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Als  von  den  Velden')  im  Jahre  1879  auf  Grund 
der  chemisch-physiologischen  Untersuchung  von  Magen¬ 
säften,  die  er  Patienten  mit  Dilatatio  ventriculi  ent¬ 
nommen  hatte,  zu  dem  überraschenden  Ergebnis  kam, 
dass  bei  denGastrectasien,  die  auf  der  Basis  einer 
carcinomatÖsenPylorusstenose  entstanden,  im 
Gegensatz  zu  den  übrigen  Formen  niemals  freie  Salz¬ 
säure  im  Mageninhalte  zu  finden  sei,  schien  in  diesem 
Momente,  als  die  Voraussetzung,  dass  die  Salzsäure 
auch  bei  Krebsformen  fehle,  bei  denen  keine 
gleichzeitige  Gastrectasi  e  vorhanden,  sich  be¬ 
wahrheitete,  ein  überaus  wichtiges  diagnostisches  Kri¬ 
terium  für  das  Carcinom  des  Magens  gefunden  zu  sein, 
das  es  ermöglichte ,  selbst  in  Fällen ,  wo  die  übrigen 
Symptome,  der  Tumor,  das  Blutbrechen,  die  Cachexie 
etc.  mehr  oder  weniger  im  Stich  Hessen ,  den  Krebs 
noch  mit  Sicherheit  von  den  übrigen  Magenaffectionen 
differenzieren  und  diese  prognostisch  schwerste  aller 
Magenerkrankungen  schon  früh  als  solche  erkennen 
und  behandeln  zu  können.  Besonders  Eiegel2)  war 
es ,  der  auf  ein  reiches  Material  gestützt ,  den  Satz 
aussprach ,  dass  ein  constantes  Fehlen  der  Salzsäure 
im  Mageninhalte  für  Carcinom  pathognostisc h 
sei.  und  andererseits  das  Vorhandensein  derselben 


')  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Med,  Bd.  XXIII. 

9  Volkmann' s  Saranil.  klin.  Yortr.  1886,  Xr.  284. 
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den  Krebs  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  lasse, 
möchten  auch  die  übrigen  Symptome  noch  so  sehr  zu 
Grünsten  desselben  sprechen. 

Indes  erhob  sich  schon  bald  ein  lebhafter  Wider¬ 
spruch  gegen  diese  v.  d.  Velden-Riegehsche  Lehre, 
insonderheit  von  seiten  der  Autoren  (Jahn  und  v.  Me - 
ring1).  Dieselben  zogen  zunächst  die  ganze  Methode 
des  Nachweises  der  Salzsäure  mit  den  Farbreactio- 
nen,  wie  sie  von  den  Velden  und  Riegel  übten,  als 
für  das  Vorhandensein  resp.  Nichtvorhandensein  von  HCl 
im  Mageninhalte  beweisend,  in  Zweifel.  Sie  zeigten, 
dass  carcinomatöse  Magensäfte,  die  mit  jenen  Farbstoffen, 
dem  Congoroth ,  dem  Propaealin  und  Methylviolett, 
ein  negatives  Resultat  ergeben  hätten,  mit  Hülfe  einer 
quantitativen  HCl-Bestimmung  stets  noch  grössere 
Mengen  von  Salzsäure  nachweisen  Hessen.  —  Dieser 
Einwand  kommt  aber  —  ganz  abgesehen  davon,  dass 
auch  die  von  Calin  und  v,  Mering  auf  Grund  ihrer 
Methode  gewonnenen  Resultate  der  quantitativen 
HCl  -  Bestimmung  als  nicht  ganz  ein  wandsfrei  er¬ 
kannt  wurden  —  mehr  oder  weniger  in  Wegfall,  seit 
in  dem  von  Günzhurg  entdeckten  Phloroglu ein- Vanil¬ 
lin  ein  im  Allgemeinen  so  scharfes  und  eindeutiges 
Reagens  auf  Salzsäure  in  die  medicinische  Praxis  ein¬ 
geführt  worden  ist,  und  man  sich  nach  und  nach  all¬ 
gemein  darüber  verständigt  hat,  dass  man  unter  dem 
F  e  h  1  e  n  der  Salzsäure  im  Mageninhalte  weniger  das 
Resultat  einer  auf  streng  chemischen  Methoden  be¬ 
gründeten  Analyse,  als  lediglich  den  negativen  Aus¬ 
fall  der  Farbreactionen  zu  verstehen  habe.  — 
Allerdings,  wenn  es  sich  um  Erbrochenes  handelt,  wo 
die  Menge  der  die  Farbreactionen  trübenden  Salze 


l)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1886,  Bd.  XXIV. 
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und  besonders  der  Albuminate  und  Peptone  eine  gar 
zu  grosse  ist,  oder  wenn  dem  Mageninhalt  Blut  bei- 
gemischt  ist,  genügen  die  letzteren  nicht ;  und  ist  man 
in  diesen  Fällen,  sofern  man  sicher  gehen  will,  dass 
die  HCl  durch  jene  Substanzen  nicht  verdeckt  wird, 
daher  stets  gehalten,  gewissermassen  als  Controlle, 
nebenher  noch  eine  quantitative  HCl -Bestimmung  zu 
machen.  Als  Methode  hierfür  dürfte  sich  unter  allen 
Umständen  als  am  sichersten  die  von  Braun  ange¬ 
gebene  Veraschungsmethode  empfehlen  *).  —  Im  übrigen 
aber  genügen  die  obenerwähnten  Fafbreactionen ,  in 
ihrer  eombinierten  Anwendung  mit  der  Eisenchlorid- 
Carbolprobe  auf  Milchsäure,  zum  Nachweis  der  HCl 
im  Mageninhalte  vollkommen. 

Veit  gewichtiger  ist  der  Ein  wand,  den  Cahn  auf 
dem  Congress  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  1887, 
wo  die  Carcinomfrage  eingehender  discutiert  wurde, 
gegen  den  von  Riegel  aufgestellten  Satz  in’s  Feld 
führte,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  HClgehalt  des  Magen¬ 
inhalts  beim  Carcinom  ein  vollständig  normaler 
sei  und  auch  mit  den  Farbstoffen  constant  ein  posi¬ 
tives  Resultat  ergebe.  Riegel  und  seine  Schüler  führten 
damals  gegen  diesen  Ein  wand  an ,  dass  die  Zahl  der 
beobachteten  Fälle  dieser  Art  nur  eine  ganz  ver¬ 
schwindend  kleine  sei ,  und  für  die  Regel ,  dass  die 
Salzsäure  beim  Carcinom  fehle ,  absolut  nicht  in  Be¬ 
tracht  komme. 

Indes  hat  Krukenberg  in  seiner  Inauguraldisser¬ 
tation  über  diesen  Gegenstand  (Heidelberg  1887)  an 
34  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  in  denen 
teils  nur  im  Beginn,  teils  während  der  ganzen  Dauer 
des  Leidens  constant ,  nach  mehr  oder  minder  ein- 


*)  Vgl.  Leube,  Spezielle  Diagnose,  S.  234. 
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wanclsfreien  Methoden  Salzsäure  im  Mageninhalte  bei 
Careinoin  nachgewiesen  werden  konnte.  In  vierzehn 
der  Fälle  wurde  die  Diagnose  „ Magencar cinom“  durch 
die  Section  bestätigt,  in  einem  durch  die  Laparotomie. 

Krukenberg  selbst  berichtet  dann  über  2  analoge 
Fälle  aus  der  Heidelberger  Klinik,  in  deren  einem  die 
HCl  reactionen  bis  in  die  letzten  Lebenstage  hinein 
erhalten  blieben,  in  dem  anderen  nur  während  des  Be¬ 
ginnes  der  Erkrankung.  —  Von  Köster  erwähnt  er 
ferner  eine  Angabe,  wonach  dieser  in  ungefähr  25% 
aller  Fälle  von* auf  dem  Boden  einer  carcinomatösen 
Pylorusstenose  entstandenen  Gastrectasien  zeitweise 
oder  constant  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  nachge¬ 
wiesen  haben  will. 

Weiterhin  hat  Ewald1)  einen  von  dem  Engländer 
Bird  bereits  im  Jahre  1842  beschriebenen  Fall  von 
Pyloruscarcinom  (durch  die  Section  bestätigt)  aus  der 
Vergessenheit  hervorgeholt,  bei  dem  jener  Kliniker 
während  des  ersten  Stadiums  der  Erkrankung  stets 
beträchtliche  Mengen  von  Salzsäure  nach  weisen  konnte, 
während  dieselbe  späterhin ,  in  dem  Masse ,  als  die 
Kräfte  sanken,  abnahm  und  zuletzt  nahezu  ganz  ver¬ 
schwand  ;  während  umgekehrt  die  organischen  Säuren 
in  entsprechendem  Verhältnis  gegen  das  Ende  des 
Lebens  an  Menge  Zunahmen. 

Ewald2)  selbst  beschreibt  dann  auch  einen  Fall 
von  Pyloruscarcinom,  bei  dem  die  HClreaction  erhalten 
blieb,  und  weiterhin  Rosenheim 3)  zwei,  und  Stienon 4 5) 

*)  Klinik  der  Verdauung.  II.  S.  187. 

2)  Ewald ,  Klinik  der  Verdauung,  II,  191. 

3)  liosenheim,  Berl.  klin.  AVochenschr.  1888,  Kr.  51. 

4)  Stienon,  Cancer  de  l’estoniac.  Journ.  de  med.  de  Bruxelles 

5  Juill. 


9 


vier.  Schliesslich  erwähnt  Leube*)  noch  einen  Fall 
mit  0,21°/o  HCl  bei  beginnendem  Carcinom. 

Auf  der  Leube’schen  Klinik  in  Würzburg  kamen 
sodann  in  den  letzten  Jahren  noch  5  analoge  Fälle  zur 
Beobachtung,  die  mir  gütigst  an  dieser  Stelle  zu  ver¬ 
öffentlichen,  gestattet  wurde. 


Der  erste  Fall  betrifft  einen  54jährigen  Landwirt,  Albrecht 
Riegel,  der  am  24.  XI.  S7  in’s  Juliusspital  aufgenommen  wurde. 

Derselbe  war  hereditär  nicht  belastet,  in  der  Jugend  stets 
gesund.  Seit  S  Jahren  war  er  magenleidend  ;  doch  erst  seit  dem 
Frühjahr  87  in  stärkerem  Masse  Patient  konnte  von  dieser 
Zeit  an  „fast  nichts  mehr  vertragen,  ohne  zu  erbrechen“.  Er  ver¬ 
lor  allmählich  jeglichen  Appetit  und  wurde  immer  schwächer  und 
schwächer,  und  suchte  daher  am  24.  XI.  das  Spital  auf. 

Status  praesens:  Sehr  abgemagerte  Person,  leichte 
Trichterbrust,  Lungenemphysem.  L.  H.  U.  eine  handbreite  Däm¬ 
pfung  mit  Bronchialathmen ;  sehr  reichliches  fötides  Sputum.  Puls 
unregelmässig,  klein.  Zunge  belegt.  Häufiges  Erbrechen,  andauernde 
Obstipation. 

Unter  dem  Rippenbogen  in  der  Parasternallinie,  undeutlich 
fühlbar,  ein  wurstförmiger  Tumor,  der  nach  IT.  bis  zum  Kabei, 
nach  L.  bis  in  die  Mamillarlinie  reicht,  nach  R.  etwas  die  Median¬ 
linie  überschreitet.  Er  ist  auf  Druck  tnässsig  empfindlich,  mit  der 
Respiration  wenig  verschieblich,  von  glatter  Oberfläche.  Eine  Ma- 
gencrweiferung  ist  percussorisch  nicht  nachzuweisen. 

Diagnose:  Bronehiectasia!  Carcinoma  ventriculi! 

Krankengeschichte:  1.  XII.  Nach  dein  Mittagessen 
regelmässig  Erbrechen;  Blut  nicht  im  Erbrochenen.  —  Auf  Karls¬ 
bader  Salz  reichlicher  Stuhl,  der  Tumor  persistiert.  Die  U.  Magen¬ 
grenze  bei  Anfüllung  des  Organs  mit  Wasser  1  Finger  breit  U. 
dem  Nabel. 

4.  XII.  Kein  Erbrechen.  Probemahlzeit.  Die  Ausspülung 
7  Stunden  nachher  ergiebt,  dass  dieselbe  vollkommen  verdaut  ist. 

6.  XII.  Die  Magensaftuntersuchung  nach  einem  Ewald’schen 
F robefrühstück  ergiebt  mit  Phloroglucin -Vanillin  deut¬ 
liche  HClreaction,  mit  Tropaealinlosung  keine. 


9  Leube ,  Spezielle  Diagnose,  S.  245. 
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8.  XII,  Probemahlzeit  wieder  völlig  verdaut.  Der  Tumor 
erweist  sieh  walzenförmig,  mit  der  Respiration  verschieblich,  ver¬ 
liert  sich  bei  der  Palpation  zeitweise  im  L.  Hypochondrium. 

Das  Befinden  des  Patienten  ist  ein  besseres,  der  Appetit  gut. 
Keine  Verdauungsbeschwerden.  —  Man  fühlt  sich  versucht  wegen 
der  guten  Magenverdauung  und  des  pos.  Ausfalls  der  HCireaction, 
sowie  dar  typisch  walzenförmigen  Gestalt  des  Tumors,  denselben 
für  einen  Darmtumor  zu  halten  ! 

11.  XII.  Auf  eine  Dosis  Karlsbader  Salz  hin  heftige  Diarrhoe 
und  Leibschmerzen.  Leichter  Temperatur-  und  Pulscurvenanstieg. 

13.  XII.  Die  Diarrhoen  dauern  an.  Nach  dem  Essen  Er¬ 
brechen. 

14.  XII.  Appetit  verschwunden.  Häufiger  Brechreiz.  Zunge 
stark  belegt.  —  Unter  dem  Tumor  im  L.  Hypochondrium  seit  ei¬ 
nigen  Tagen  in  Nabelhöhe  eine  weichere  Masse  zu  fühlen,  die  bei 
der  Betastung  schmerzt,  und  tiefen  tympanitischen  Schall  gicbt. 
Ferner  eine  Dämpfung  von  der  vorderen  bis  zur  mittleren  Axillar- 
linie  und  nach  O.  bis  zur  6.  Rippe  reichend;  von  der  Milzdämpfung 
deutlich  abzugrenzen.  -•  Es  sistieren  die  Diarrhoen  einige  Tage. 

18.  XII.  erneute  heftige  Durchfälle;  gänzliche  Appetitlosig¬ 
keit;  ab  und  zu  intensive  diffuse  Leibschmerzen.  Im  Harn  Indi- 
can.  —  Peritonitis ! 

In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  XII.  steigern  sich  die  Schmer¬ 
zen  im  Leibe  zu  einem  äussert  heftigen  Anfall.  3— 4  mal  starker 
Durchfall,  gleichzeitiger  steiler  Anstieg  der  Pulscurve,  das  Abdomen 
in  ganzer  Ausdehnung  auf’s  Ausserste  empfindlich,  wenig  aufge¬ 
trieben,  in  den  seitlichen  Partien  leichte  Dämpfung,  Leberdämpfung 
erhalten.  Hochgradiger  Collaps;  Puls  fadenförmig.  —  Sputum 
äusserst  foetid. 

26.  XII.  Kein  Stuhlgang,  kein  Erbrechen  mehr.  Häufiger 
singultus. 

^27.  XII.  Exitus  letalis. 

Sectio nsprotoko  11:  Magere  männliche  Leiche.  Die  vor¬ 
liegenden  Darmschlingen  unter  sich  und  mit  der  Bauchwand  ver¬ 
klebt.  Stellenweise  Anhäufung  eines  gelben,  zähflüssigen,  teilweise 
festeren  Exsudats.  In  dem  vom  Colon  ascendens  und  transversum 
gebildeten  Winkel  schon  leicht  organisierte ,  doch  noch  unschwer 
zerreissliche  Adhäsionen.  Das  Netz  nach  0.  verschoben,  ganz  ge¬ 
schrumpft,  zeigt  am  freien  Rande  einzelne  haemorrhagische  Stellen; 
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Kothstauung  ist  in  den  vorlicgnud.cn  Darmschlingen  nicht  zu  be¬ 
merken.  Aus  dem  L.  Hypoehondrium  lässt  sich  eine  rötlich  gelbe, 
mit  Fibrinfetzen  gemischte  Flüssigkeit  ausschöpfen.  Im  Herzbeutel 
reichliche,  aber  klare  Flüssigkeit. 

Lunge:  Der  L.  Unterlappen  der  Thoraxwand  adhaerent, 
morsch  und  von  rötlich  brauner  Farbe,  die  Bronchien  stark  er¬ 
weitert. 

Magen:  sehr  geschrumpft  gegen  die  regio  pylorica  hin 
wurstförmig;  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  Höckerchen  und  rote 
Knötchen  in  haemorrhagischeu  Partien  der  Serosa. 

Die  Wand  allenthalben,  besonders  in  den  mittleren  2  Dritteln 
verdickt.  Der  Mageninhalt  riecht  sauer,  enthält  viel  Schleim.  Die 
Schleimhaut  ist  balkig  gewulstet,  zeigt  zahlreiche  kleine  weisse 
Knötchen  (et  at  mamellonee) ;  in  der  regio  cardiaca  ist  siedunkel¬ 
grau  verfärbt,  welche  Färbung  auf  Übergiessung  mit  schwacher 
IlCllösung  verschwindet;  an  anderen  Stellen  rötliche  Verfärbung. 

Die  Musculatur  stark  hypertrophisch.  An  der  grossen  und 
kleinen  Curvatur  eine  Kette  höhnen-  bis  kirschkerngrosser  Lymph- 
drüsentumoren.  Der  vom  Durchschnitt  eines  solchen  abgestrichene 
Saft  lässt  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  grosse  Cylinderzellen 
erkennen. 

Diagnose:  Cylinderzellencarcinom,  ausgegangen  wahrschein¬ 
lich  von  den  tieferen  Drüsenpartien.  Perforation  am  Processus 
vermiformis. 


Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit  einem 
Carcinom  zn  thun,  dass  sich  diffus  über  die  mittleren 
2  Drittel  des  Magens  ansgebreitet ,  nnd  von  den  tie¬ 
feren  Drüsenpartien  ansgegangen ,  besonders  die  Sub- 
mneosa  dnrchwncliert  hat.  Auch  durch  die  Muscu- 
laris  hindurch  anf  die  Snbserosa  hat  es  übergegriffen 
nnd  hier  zahlreiche  kleine  Knötchen  nnd  Höckerchen 
erzeugt.  Die  Mnscnlaris  ist  stark  hypertrophisch ,  sei 
es,  dass  die  Verdickung  mehr  durch  eine  teilweise 
carcinomatöse  Infiltration  und  hyperplastische  Wuche¬ 
rung  des  interstitiellen  Bindegewebes  bedingt,  sei  es, 
dass  hier  eine  echte  Hypertrophie  der  glatten  Muskel- 
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fasern  vorlag.  Die  gute  motorische  Funktion  wäh¬ 
rend  des  Lebens  spricht  jedenfalls  dafür,  dass  die 
muskulösen  Elemente  der  Wand  wohl  erhalten  waren. 

Die  Mucosa  scheint  nur  wenig  von  der  carcino- 
matösen  Wucherung  betroffen  zu  sein.  Sie  zeigt  we¬ 
nigstens  nirgends  einen  Zerfall ,  nirgends  eine  Ulce- 
ration;  wozu  die  vorliegende  weiche  Form  des  Car- 
cinoms  doch  sicher  wohl  geführt  haben  würde,  falls 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Mucosa  an  irgend 
einer  Stelle  stärker  carcinomatös  entartet  gewesen 
wären.  Sie  ist  lediglich  hochgradig  entzündet  und  be¬ 
sonders  im  Pylorusteil  durch  den  starken  cirrhotischen 
Prozess ,  der  das  ganze  Organ  zur  Schrumpfung  ge¬ 
bracht  hat,  vielfach  gefältelt  und  in  Zotten  von  der 
Unterlage  abgehoben.  In  der  pars  cardiaca  dagegen  er¬ 
scheint  sie  weniger  afficiert ;  und  es  ist  daher  verständ¬ 
lich  ,  wrie  überhaupt  noch  genügend  HCl  secerniert 
werden  konnte,  um  mit  den  Farbreactionen  ein  posi¬ 
tives  Resultat  zu  ergeben.  Freilich  wäre  die  Schleim¬ 
haut  ihrer  Aufgabe  wohl  mit  Sicherheit  erlegen,  wenn 
nicht  die  Musculatur  durch  ihre  gute  Function  com- 
pensatorisch  eingetreten  wäre  und  die  eingeführten 
Speisen  rechtzeitig  in  den  Darm  hinübergeschafft  hätte, 
so  dass  es  nicht  zu  einem  Liegenbleiben  und  zur  Zer¬ 
setzung  derselben  im  Magen  kommen  konnte. 


Der  zweite  Fall  betrifft  eine  49 jährige  Scliuhmachcrsfrau, 
Theresia  Herbert. 

Mutter  der  Pat.  an  der  „Auszehrung“  gestorben.  Pat.  selbst 
hat  in  ihrem  31.  Jahre  einen  Blutsturz  gehabt,  im  Anschluss  an 
den  sie  3  "Wochen  lang  Blut  husten  und  zweimal  Blut  erbrechen 
musste.  Von  dieser  Zeit  an  will  Pat.  dann  stets  am  Magen  ge¬ 
litten  haben;  indes  erst  seit  November  S7  in  höherem  Grade. 
Seit  dieser  Zeit  musste  Pat.  nach  jeder  etwas  schwerer  ver¬ 
daulichen  Kost  erbrechen.  Auch  an  stärkerem  Husten  und  Aus- 
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wurf  litt  sic  gleichzeitig  vom  Winter  87/S8  ab;  und  sie  will  seit 
der  Zeit  ausserordentlich  mager  geworden  sein. 

1.  Yi.  88.  Eintritt  ins  Spital. 

Status  praesens.  Kleine,  sein'  abgemagerto  Person,  mit 
stark  reduciertem  Fettpolster  und  schlaffer  Musculatur.  Abgesehen 
von  den  beiderseits  bohnengrossen  Inguinaldrüsen,  nirgends  Drü¬ 
senschwellungen  zu  constatieren.  Die  Untersuchung  der  Lungen 
ergicbt  ausser  einzelnen  trockenen  Rasselgeräuschen  nichts  Patho¬ 
logisches.  Die  Zunge  nur  wenig  belegt,  der  Leib  leicht  gespannt, 
der  Stuhlgang  retardiert.  Oberhalb  des  Nabels  starke  Druckem¬ 
pfindlichkeit.  Durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  lassen  sich 
mehrere  mit  Koth  gefüllte  Darmschlingen  durchfühlen.  Ein  eigent¬ 
licher  Tumor  ist  nicht  zu  constatieren. 

Die  nach  einer  Probemahlzeit  vorgenommene  Ausspülung  des 
Magens  fördert  ziemlich  erhebliche  Mengen  unverdauter  Speise¬ 
reste  herauf.  Die  U.  Magengrenze  reicht  bis  3  Querfingerbreit 
unter  den  Nabel  hinab. 

2.  VI.  Der  nach  einem  Ewald’schen  Probefrühstück  ausge¬ 
presste  Mageninhalt  reagiert  deutlich  sauer,  giebt  mit  Eisenchlorid¬ 
carboilösung  ein  exquisit  positives,  mit  Phlorogluein- Vanillin  und 
Tropaeolin  ein  negatives  Resultat,  Congopapier  wird  schwach  ge¬ 
bläut.  Die  quantitative  HClbestimmung  nach  der  von  Braun  an¬ 
gegebenen  Yeraschungsmethode  ergiebt  einen  Gehalt  von 

0,16°  o  Gesammtsäure 
und  0, 13°/o  Salzsäure. 

3.  YI.  Auf  eine  Dosis  Karlsbader  Salz  reichliche  Stuhlent¬ 
leerung.  in  der  Gegend  des  Pylorus  oberhalb  des  Nabels  ein 
taubeneigrosser,  leicht  unebener  Tumor,  nicht  zerdrückbar  und  auf 
Druck  schmerzhaft. 

Diagnose:  Carcinoma  pylori. 

6.  YI.  Nach  voraufgegangener  Ausspülung  Probefrühstück. 
Der  eine  Stunde  nachher  ausgepresste  Magensaft  ergiebt  mit 
allen  Farbstoffen  deutliche  HCl-,  schwache  Milchsäure- 
rcaction.  Quantitativ  enthält  er  0,21  Gesammtsäure 

und  0,17  Salzsäure. 

Der  Tumor  scheint  etwas  zu  wachsen;  an  Verschieblichkeit 
nimmt  er  ab,  der  Appetit  bessert  sich. 

14.  VI.  Dits  Körpergewicht  der  Pat.  beträgt  34,5  kgr. 
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16.  VI.  Wiederum  Ausspülung.  Probefrühstück  und  Unter¬ 
suchung  des  exprirnierten  Magensaftes. 

0,1  Gesammtsäure 
Milchsäurereaction  positiv; 

HCl reaction  mit  Congopapier  schwach  positiv; 
mit  Tropaeloinlösung  negat. 

19.  VH.  Das  subjective  Befinden  der  Patientin  ein  gutes. 
Körpergewicht  40,7  kgr. 

20.  VII.  Eine  Probeausspülung  nach  dem  Mittagessen  fördert 
ziemlich  viel  unverdaute  Massen  zu  Tage.  —  Der  am  folgenden 
Morgen  nach  dem  Probefrühstück  ausgeheberte  Magensaft  ergiebt 
qualitativ  keine  HCl-,  keine  Milchsäurereaction,  quantitativ  0,13% 
Salzsäure. 

10.  VIII.  Die  vierte  Magenkost  zeigt  sich  bei  der  Ausspülung 
vollständig  verdaut;  der  Tumor  ist  nur  noch  undeutlich  zu  fühlen. 

Das  subjective  Befinden  der  Pat.  andauernd  gut.  Patientin 
verlässt  am  18.  VIII.  das  Spital.  — 

Draussen  fühlte  sich  Pat.  ungefähr  14  Tage  lang  wohl,  dann 
traten  allmählich  die  alten  Beschwerden  wieder  ein,  besonders  ein 
sehr  lästiges  Erbrechen.  Pat.  wurde  von  Tag  zu  Tag  elender  und 
trat  daher  am  15.  X.  wieder  in’s  Spital  ein. 

Auf’s  äusserste  abgemagert  und  cachektisch.  Der  Tumor  in 
der  rechten  Parasternallinie  auf’s  deutlichste  zu  fühlen;  von  un¬ 
gefähr  Handtellergrösse,  von  harter  Consistenz.  Er  reicht  bis  an 
den  Rippenbogen  hinan,  ist  mit  der  Respiration  nicht  mehr  ver¬ 
schieblich  und  zeigt  starke  Pulsation.  Die  Palpation  verursacht 
Schmerzen. 

18.  X,  Pat.  erbricht  fortwährend,  darunter  reichliche  Massen 
chocoladefarbcnen  Blutes.  Salzsäure  ist  nicht  im  Erbrochenen 
nachzuweisen. 

21.  X.  Zunehmende  Prostration.  Eine  wiederholte  Unter¬ 
suchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  ergiebt  ein  negatives 
Resultat. 

25.  X.  Exitus  letalis. 

Sectionsprotokoll:  Hochgradige  Ectasie  des  Magens. 
Am  Pylorus  eine  besonders  vorn  starke  ringförmige  Geschwulst 
(Scirrhus),  die  in  ihrem  untern  Teile  mit  dem  umgebenden  Netze, 
sowie  dem  Colon  transversum  verklebt  ist,  ohne  dass  jedoch  diese 
selbst  von  der  Geschwulst  mitergriffen  sind.  Auch  die  Leber  und 
das  Pankreas  sind  frei.  Im  Innern  des  Magens  befindet  sieh  eine 
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bräunliche  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  ist  von  blasser  Farbe, 
nach  dem  Pylorus  zu  gewulstet  und  von  einem  zähen,  glasigen 
Schleim  überzogen.  Der  Pylorus  ist  für  den  Zeigefinger  gut  durch¬ 
gängig.  — 

Die  Geschwulst  war  also  in  diesem  Falle  von  ver- 
hältnissmässig  geringer  Ausdehnung;  die  Stenose  nicht 
so  hochgradig,  dass  die  Passage  für  die  Ingesta  und 
Verdauungsprodukte  allzusehr  dadurch  behindert  wor¬ 
den  wäre;  die  Schleimhaut  nur  nach  dem  Pylorus  hin 
stärker  affiniert,  nirgends  hochgradig  atrophiert,  nir¬ 
gends  ulceriert.  Mithin  ist  es  wohl  zu  verstehen, 
dass,  solange  die  Ect-asio  noch  keine  totale ,  die  Mus- 
culatur  noch  nicht  völlig  funktionsunfähig  war,  bei 
einer  rationellen  Therapie,  durch  welche  die  Schäden 
einer  Anstauung  der  Ingesta  und  einer  Zersetzung 
derselben  vermieden  wurden ,  noch  normal  Salzsäure 
abgeschieden  wurde.  End  die  Therapie  vermochte 
in  diesem  Falle  die  Ausbildung  einer  solchen,  auf  or¬ 
ganischer  Basis  beruhenden  Dilatation  verhältnissmässig 
lange  hintanzuhalten.  Die  Insufficienz  der  Musculatur 
war  freilich  beim  Eintritt  der  Pat.  schon  eine  ziemlich 
hochgradige;  doch  wurde  eine  Steigerung  derselben 
durch  die  regelmässigen  Ausspülungen  auf  eine  lange 
Zeit  hinaus  verhütet.  Ja,  es  gelang  sogar,  dieselbe  so 
weit  zu  bessern,  dass  Pat.  die  vierte  Magenkost  wieder 
vollständig  in  der  normalen  Zeit  verdauen  konnte. 
Es  ist  daher  wohl  anzunehmen,  dass  die  schon  in  der 
Entwicklung  begriffene  Gastritis  durch  diese  Behand¬ 
lung,  indem  die  entzündungserregenden  Zersetzungs¬ 
produkte  aus  dem  Magen  hinausgeschafft  wurden, 
gleichfalls  gebessert  wurde,  jedenfalls  keine  Verschlim¬ 
merung  erfuhr.  Auch  die  Darmwandungen  wurden 
dadurch  den  schädlichen  Einwirkungen  aus  dem  Magen 


übergetretener  reizender  Stoffe  entzogen  und  so  vor 
einem  stärkeren  Catarrlie  bewahrt.  Damit  wurde  dann 
wieder  die  Anstauung  der  Verdauungsmassen  im  Darm 
verhütet,  die  Ciröulation  hott  erhalten,  die  Resorption 
gefördert  und  der  ganze  Ernährungszustand  der  Pat. 
ausserordentlich  gehoben.  Das  Allgemeinbefinden  wurde 
in  Folge  dessen  ein  durchaus  gutes ,  und  Pat.  konnte 
als  erheblich  gebessert  aus  dem  Spitale  entlassen  werden. 

Als  dann  aber  die  Unterstützung  der  Musculatur 
durch  die  Therapie  fortfiel ,  entwickelte  sich  die  Ec- 
tasie  mit  ihren  üblen  Rückwirkungen  auf  die  ganze 
Verdauung  sehr  schnell.  Nach  Verlauf  von  zwei  Mo¬ 
naten,  war  dieselbe  eine  totale,  eine  organische  ge¬ 
worden,  und  die  Verdauung  wurde  in  Folge  dessen 
gänzlich  untergraben;  die  Salzsäure  verschwand  voll¬ 
ständig  aus  dem  Mageninhalt,  und  ein  rascher  Verfall 
der  Kräfte  wTar  nicht  mehr  aufzuhalten. 

Die  Diagnose  aber  wurde  während  des  erst  e n 
Spitalaufenthaltes  der  Pat.  durch  das  constante  Vor¬ 
handensein  annähernd  normaler  HCl  mengen  äusserst 
schwer  gemacht.  Das  Alter  der  Pat.  und  der  Anfangs 
wenigstens  ziemlich  sicher  zu  fühlende  Tumor  in  der 
Gegend  des  Pylorus ,  sowie  die  Ectasie  sprachen  sehr 
für  Carcinom ;  doch  fehlte  eine  deutlich  ausgespro¬ 
chene  Cachexie ,  im  Erbrochenen  war  nie  Blut ,  die 
HCl reactionen  stets  positiv;  dazu  eine  nur  wenig  be¬ 
legte  Zunge ,  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes ,  das 
Körpergewicht  stetig  zunehmend:  das  Alles  involvierte 
wiederum  grosse  Zweifel  an  der  Diagnose  „  Magen - 
carcinomh. 

Man  musste  an  einen  dem  Netz  oder  der  Gallen¬ 
blase  angehörigen  Tumor  denken,  neben  dem  sich  auf 
dem  Boden  der  langjährigen  Dyspepsie  eine  selbst- 
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ständige  G-astrectasie  entwickelt  hatte:  indess  die  ausser¬ 
ordentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sprach 
überhaupt  gegen  eine  carcinomatüse  Affection,  auch 
eines  andern  Organs,  wenn  schliesslich  solche  schein¬ 
bare  Besserungen  auch  ab  und  zu  bei  Carcinom  ein¬ 
mal  beobachtet  werden.  —  So  blieb  denn  als  das  Wahr-  . 
scheinlichste  ein  altes  Ulcus  mit  derben  callösen  Rän¬ 
dern  übrig,  oder  eine  Pylorusnarbe  mit  secundärer 
Hypertrophie  der  Musculatur ;  auch  an  eine  einfache 
Hy]  )erplasie  der  regio  pylorica,  wie  sie  sich  hier  wohl 
zuweilen  einmal  auf  dem  Boden  einer  langdauernden 
Gastritis  entwickelt ,  konnte  man  denken.  Alle  diese 
Veränderungen  können  unter  Umständen,  wenn  auch 
selten,  durchaus  den  Eindruck  eines  Tumors  machen, 
und  sind  zugleich  alle  meist  von  einer  Dilatation  ge¬ 


folgt. 

Schliesslich  kam  noch  eine  tuberculöse  retroperi- 
toneale  Lymphdrüsengesch wulst  in  Betracht,  zumal  die 
Pat.  hereditär  belastet  war  und  schon  vor  langen 
Jahren  einmal  Haemoptoe  gehabt  hatte.  Auch  trat 
bei  der  Pat.  zu  der  gleichen  Zeit,  wo  das  Magenleiden 
sich  verschlimmerte,  ein  stärkerer  Husten  und  Aus¬ 
wurf  ein:  das  Alles  liess  die  Annahme  eines  tuber- 
culösen  Drüsentumors  in  der  Nähe  des  Pylorus  mit 
consecutiver  Stenosierung  des  Ostiums  wenigstens  als 
möglich  erscheinen.  Doch  der  subjective  Befund  an 
den  Lungen,  sowie  das  gänzliche  Fehlen  tuberculöser 
Drüsenschwellungen  in  den  übrigen  Körpergegenden 
ergab  nichts,  was  diese  Annahme  nur  in  irgend  einer 
Weise  hätte  stützen  können. 


Eine  sichere  Diagnose  war  also  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  während  des  ersten  Spitalaufenthaltes  der 
Pat.  nicht  zu  stellen  und  vor  Allem  nicht  die  Diag- 
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nose  auf  Magenkrebs.  Erst  als  sie  nach  2  Monaten 
wieder  eintrat,  waren  die  Schwierigkeiten  für  dieselbe 
gehoben. 

Der  dritte  Fall  betrifft  Barbara  Katzenberger ,  88  Jahre 
.alt,  Schneidersfrau,  welche  am  20.  VI.  89  ins  Spital  aufgenommen 
wurde. 

In  der  Jugend  stets  gesund  litt  Pat.  seit  dem  Jahre  86  im 
Anschluss  an  eine  schwere  Zwillingsgeburt  an  heftigen  Magen¬ 
schmerzen,  Übelkeit  und  Sodbrennen,  welche  Beschwerden  vom 
Frühjahr  bis  Juli  88  sistierten,  dann  ab  ermit  vermehrter  Intensität 
wiederkehrten,  indem  sich  zu  den  früheren  Beschwerden  besonders 
noch  Erbrechen  hinzugesellte.  Dieses  trat  namentlich  Nachts  auf. 
Von  Mitte  November  bis  Ende  88  dann  wieder  besseres  Befinden ; 
von  da  ab  stetige  Verschlimmerung. 

Status  praesens:  Ausserst  abgemagerte  cachektiscli  aus¬ 
sehende  Person  mit  stark  reduciertem  Fettpolster. 

Lungenbefund  ergiebt  nichts  Abnormes.  Herztöne  schwach, 
aber  rein.  Starker  Foetor  ex  ore.  Stuhlgang  retardiert.  In  der 
L.  Abdominalhälfte  unter  dem  Rippenbogen  sieht  man  deutlich 
eine  stärkere  Hervorwölbung  gegenüber  der  R.  Seite.  Die  Pal¬ 
pation  lässt  in  der  Pylorusgegend  einen  härtliehen,  apfelgrossen 
Tumor  wahrnehmen,  von  glatter  Oberfläche  und  geringer  Druck¬ 
empfindlichkeit. 

21.  VI.  Um  4  Uhr  Ewald’sches  Probefrühstück  Die  Aus¬ 
heberung  um  5  Uhr  fördert  nicht  nur  die  gänzlich  unverdauten 
Massen  des  Probefrühstücks,  sondern  auch  noch  erhebliche  Reste 
von  des  Morgens  um  10  Uhr  genossener  Milch  und  Brod  zu  Tage; 
der  ausgepresste  Magensaft  enthält 

0,31  %  Gesammtsäure 
und  0,21  %  Salssäure. 

Blut  ist  nicht  darin  nachzuweisen  ;  dagegen  sind  im  Stuhl  geringe 
Mengen  Blutes  enthalten. 

Die  Pat.  bekommt  Magenkost  und  Salzsäure  innerlich. 

24.  VI,  Der  Schwächezustand  der  Pat.  ist  geringer  geworden 
Der  Tumor  nicht  deutlich  zu  fühlen. 

25.  VI.  II.  Magenkost.  Der  Magen  bei  der  Ausspülung 
Abends  wieder  mit  Speiseresten  gefüllt.  Im  Mageninhalt  viel  Salz- 
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säure  vorhanden.  Innerlich  vird  daher  keine  Salzsäure  mehr  ge¬ 
reicht.  Der  Tumor  deutlich  oberhalb  des  Nabels  zu  fühlen. 

Der  Magen  reicht  bei  Anfüllung  mit  Wasser  bis  unter  den 
Nabel  hinab,  nimmt  aber  bei  der  Ausheberung  wieder  normale 
Grenzen  ein  Der  Tumor  verändert  dabei  seinen  Ort  nicht  wesent¬ 
lich  und  bleibt  bei  leerem  Magen  nicht  innerhalb  der  Grenzen 
desselben.  Er  scheint  daher  dem  Netz  und  nicht  dem  Magen  an¬ 
zugehören. 

•  27.  VI.  Früh :  Ausheberung.  0,146  Allgemeinsäure;  keine 
Milehsäurereaction. 

60.  VI.  Ausheberung.  Die  qualitativen  Proben  er¬ 
gaben  sämmtlich  ein  positives  Resultat.  Milchsäure- 
reaction  negativ. 

1.  VII.  Probefrülistück.  1  Stunde  darnach  Ausheberung. 
Sehr  deutliche  1  IC  1  reaction.  0,13  Gesammtsäure.  Keine  Milch¬ 
säure. 

8.  ATI.  Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  bessert  sich;  die 
allabendlich  vorgenommenen  Ausspülungen  verschaffen  der  Pat. 
grosse  Erleichterung.  Sie  hat  seit  ihrem  Spitalaufenthalt  nicht 
mehr  erbrochen. 

19.  ATI.  Durch  die  dünnen  Bauchdecken  hindurch  sieht  man 
deutlich  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darms  ablaufen. 

23.  ATI.  Pat.  bekommt  öfters,  besonders  einige  Stunden 
nach  der  Mahlzeit,  Aufstossen  und  Erbrechen.  Ein  Grösserwerden 
des  Tumors  ist  nicht  zu  constatieren ;  über  dem  Tumor  lässt  sich 
bei  leisser  Percussion  leichte  Tympanie  nachweisen. 

6.  VIII.  Seit  einigen  Tagen  grosse  peristaltische  Unruhe 
im  Abdomen.  Es  macht  ganz  den  Eindruck,  als  wenn  eine  Be¬ 
hinderung  in  der  Passage  des  Darmes  vorläge.  Die  Untersuchung 
des  Tumors  in  der  Narkose  lässt  den  Sitz  desselben  mit  Sicher¬ 
heit  am  Pylorus  feststellen,  und  ausserdem  zahlreiche  Metastasen 
im  Omentum  nachweisen. 

Die  Percussion  des  Magens  bei  der  Ausspülung  ergiebt  eine 
hochgradige  Ectasie  desselben ;  die  grosse  Curvatur  reicht  bis 
über  den  Beckeneingang  hinab. 

Gegen  Ende  des  Monats  beginnt  der  Kräftezustand  der  Pat. 
rapid  zu  sinken.  Es  stellt  sich  eine  völlige  Appetitlosigkeit  ein. 
Sie  vermag  keinen  Urin  mehr  zu  lassen,  die  Nährklysmen  nicht 
mehr  zu  halten,  deliriert  und  geht  dann  am 

5.  IX.  den  Exitus  ein. 

o* 
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Sectionsbefund:  Magen  vertical  gestellt,  stark  erweitert. 
Die  Wände  verdickt.  Um  den  Pylorus  herum  liegt  ein  harter 
Ring,  Aus  dem  Magen  entleert  sich  eine  schwarzbräunliche  Flüssig¬ 
keit,  für  deren  Färbung  eine  Blutungsquelle  nicht  gefunden  wer¬ 
den  kann. 

Am  Pylorus  befindet  sich  eine  Rarbe,  welche  das  Ostium 
pyloricum  so  bedeutend  verengt,  dass  es  kaum  noch  für  einen 
Finger  durchgängig  ist. 

Die  Musculatur  ist,  besonders  in  der  regio  pylorica,  stark 
hypertrophisch.  Im  Anschluss  an  die  Narbe  hat  sich  eine  derbe, 
fibröse  Geschwulst  entwickelt,  welche  die  ganze  Magenwand  durch¬ 
setzt  und  in  Form  eines  Ringes  der  Pylorus  umschliesst. 

Metastatisch  erkrankte  Lymphdrüsen  sind  nirgends  nachzu¬ 
weisen,  und  es  muss  daher  die 

Diagnose:  „Scirrhus“  in  suspenso  gelassen  werden. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Falles  liegt 
nicht  weiter  vor;  es  ist  aber  auch  wohl  kaum  daran 
zu  zweifeln,  dass  die  Geschwulst  carcinomatöser  Natur 
war.  Flatow1)  hat  in  einem  Parallelfalle  aus  dem 
Münchener  pathologisch  -  anatomischen  Institute  die 
Entwicklung  eines  Pyloruscarcinoms  aus  einer  alten 
Ulcusnarbe  genauer  beschrieben  und  hierdurch  bewie¬ 
sen,  dass  die  Bildung  einer  Narbe  die  Entwicklung 
einer  atypischen  Epithelwucherung  begünstigt. 

Und  eine  einfache  Pylorushypertrophie,  eine  starke 
Bindege webshyperplasie  —  wie  sie  im  Anschluss  an 
Geschwüre  oder  eine  intensivere  Gastritis  durch  inter¬ 
stitielle  Entzündung,  besonders  in  der  Submucosa  und 
Mucosa  wohl  vorkommt ,  und  durch  Mitbeteiligung 
der  Muscularis  und  Serosa  schliesslich  auch  eine  er¬ 
hebliche  Verdickung  und  Verhärtung  der  Magen  wand 
herbeizuführen  vermag,  —  dürfte  doch  wohl  nie  einen 
so  derben ,  fibrösen ,  aller  anderen  Formelemente  der 
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JMagenwand  entbehrenden,  rein  geschwulstartigen  Cha¬ 
rakter  annehrnen,  wie  es  hier  der  Fall  war.  Und  rne- 
tastatische  Lyinj)htrüsentumoren  fehlen  überhaupt  oft 
beim  Scirrhus,  resp.  treten  erst  in  einem  relativ  späten 
Stadium  auf,  einem  Stadium ,  welches  hier  durch  die 
starke  Stenosierung  des  Ostium  pyloricum  und  die  hier¬ 
durch  bedingte  frühzeitige  Inanition  überhaupt  nicht 
erreicht  wurde. 

Klinisch  lässt  sich  ja  auch  der  Werdegang  des 
Careinoms  genau  verfolgen.  Im  Anschluss  an  die 
Schwangerschaft  war  am  Pylorus  ein  Ulcus  simplex 
entstanden;  dasselbe  dauerte  an  bis  zum  Frühjahr  88, 
wo  es  anscheinend  in  Heilung  übergieng.  Durch  die 
Narbencontraction  traten  dann  im  Juli  88  die  Symp¬ 
tome  einer  Verengerung  des  Ostium  pyloricum  auf; 
Pat.  musste  insbesondere  Nachts  häufig  erbrechen. 
Dieses  Hinderniss  wurde  nach  und  nach  compensiert 
durch  eine  Hypertrophie  der  Musculatur  des  Magens, 
so  dass  die  Beschwerden  von  Mitte  November  bis 
Ende  Dezember  etwas  nachliessen  und  dann  erst  mit 
dem  Beginn  des  Jahres  89  rasch  zu  einer  Höhe  an- 
stiegen,  wie  sie  Pat.  bei  ihrem  Eintritt  klagte. 

Es  ist  hierin  der  Beginn  der  carcinomatösen  Wu¬ 
cherung  deutlich  markiert;  dieselbe  hatte  bei  der  Ob- 
duction  ca.  8  Monate  bestanden;  also  erst  eine  relativ 
kurze  Zeit.  Dass  sich  da  bei  dem  ausgesprochen  scir- 
rhösen  Charakter  der  Geschwulst  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  makroskopisch  noch  keine  Infiltration 
nachweisen  liess,  ist  nicht  zu  verwundern.  Man  darf 
somit  auch  wohl  ohne  mikroskopische  Untersuchung 
die  Geschwulst  mit  Sicherheit  als  ein  Carcinom  an¬ 
sprechen.  — 

Es  bietet  dieser  Entwicklungsgang  des  Krebses 


zugleich  eine  gewisse  Erklärung  für  das  Erhaltenblei- 
ben  der  Salzsäuresecretion  bei  demselben.  Es  hatte 
im  Anschluss  an  das  Ulcus ,  wie  das  die  Regel ,  eine 
Hypersecretion  der  Magendrüsen  bestanden,  und  diese 
dauerte  dann  während  der  Vernarbung  und  Entwick¬ 
lung  des  carcinomatösen  Prozesses  Anfangs  gewiss 
noch  fort,  oder  liess  wenigstens  eine  normale  Secretion 
im  Anfang  der  Wucherung  bestehen.  Die  schlimmen 
Folgen  der  Stenose  wurden  relativ  lange  durch  die 
starke  compensatorische  Hypertrophie  der  Musculatur 
hintangehalten,  so  dass  sich  im  Anfänge  des  Spital¬ 
aufenthaltes  der  Pat.  noch  nicht  einmal  eine  der  Hoch¬ 
gradigkeit  der  Stenose  entsprechende  Erweiterung  des 
Magens  nachweisen  liess.  Die  motorische  Function 
desselben  war  ja  freilich  gestört ;  Pat.  wurde  nie  mit 
der  Probemahlzeit  innerhalb  7  Stunden  fertig,  und  der 
Magen  wurde  auch  durch  die  Anfüllung  mit  Wasser 
über  die  normalen  Grenzen  hinaus  ausgedehnt;  aber 
er  contrahierte  sich  doch  noch  bei  aufhörender  Be¬ 
lastung.  Zudem  wurde  künstlich  einer  Anstauung 
und  Zersetzung  der  Speisen  durch  allabendliche  Aus¬ 
spülungen  sorgfältigst  entgegengearbeitet,  so  dass  die 
Milchsäure  z.  B. ,  die  bei  der  ersten  Saftbestimmung 
0,1%  betragen  hatte,  nach  wenigen  Tagen  völlig  aus 
dem  Mageninhalt  verschwunden  war.  Einer  stärkeren 
catarrhaMsch-entzündlichen  Affection  der  Schleimhäute 
wurde  damit  vorgebeugt.  Die  Ausdehnung  der  kreb- 
sigen  Infiltration  war  auch  nur  ein 6  geringe ;  da  ist 
es  denn  w7ohl  zu  verstehen,  dass  die  HCl  secretion 
lange  Zeit  eine  verhältnissmässig  normale  war. 

Die  Diagnose  aber  wurde  durch  diesen  Befund, 
wie  überhaupt  durch  das  andauernde  Vorhandensein 
normaler  HCl  mengen  und  den  constant  positiven  Aus- 
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fall  der  Farbreactionen  ausserordentlich  erschwert.  Es 
war  hier  zwar  von  Anfang  an  ein  Tumor  in  der  Py- 
lorusgegend  zu  fühlen,  aber  er  war  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  als  dem  Pylorus  angehörig  nachzuweisen.  Eine 
hochgradigere  Eetasie  war,  so  lange  die  Stenose  durch 
die  Hypertrophie  der  Musculatur  noch  compensiert 
wurde ,  auch  nicht  nachzuweisen.  Das  Erbrechen 
ferner,  womit  die  Pat.  hereingekommen  war,  hörte 
bei  entsprechender  Behandlung  sofort  auf;  Blut  war 
nie  im  Mageninhalte  nachzuweisen;  die  Cachexie 
schliesslich  konnte  auch  durch  ein  Carcinom  in  irgend 


einem  andern  Organe  bedingt  sein:  das  Alles  machte 
ein  M  a  g  e  n  carcinom  höchst  unwahrscheinlich.  An 
einen  Leber-  oder  Gallenblasentumor  war  gleichfalls 
nicht  zu  denken ,  da  sich  der  II.  Leberrand  deutlich 
von  der  Geschwulst  abgrenzen  liess ;  auch  an  einen 
Milztumor  nicht,  es  liess  sich  eine  deutliche  Tympanie 
zwischen  Milz  und  Tumor  nachweisen.  Man  konnte 
an  einen  Pankreastumor  oder  eine  von  den  retroperi- 
tonealen  Lymphdrüsen  ausgegangene  Geschwulst  den¬ 
ken,  besonders  weil  sich  über  dem  Tumor  Tympanie 
nachweissen  liess.  Das  Wahrscheinlichste  war  indess 
ein  Netztumor,  der  secundär  auf  den  Darm  überge¬ 
griffen  und  so  eine  starke  Verengerung  des  Darm¬ 
lumens  herbeigeführt  hatte,  wie  sie  durch  die  auf¬ 
fällige  peristaltische  Unruhe  im  Abdomen  und  das 
erneute  Auftreten  des  Erbrechens  vorgetäuscht  wurde. 
Erst  nachdem  die  Stenose  durch  den  Narbenzug  und 
die  carcinomatöse  Neubildung  allmählich  eine  so  hoch¬ 
gradige  geworden,  dass  auch  die  stärkste  Hypertrophie 
schliesslich  die  Musculatur  nicht  mehr  vor  der  Er¬ 
lahmung  schützen  konnte,  und  so  in  kurzer  Zeit  eine 
Eetasie  des  Magens  entstand ,  welche  bei  Anfüllung 
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des  Organs  mit  Wasser  deutlich  als  bis  über  die  Sym¬ 
physe  hinabreichend  nachgewiesen  werden  konnte, 
wurde  es  klar,  dass  jene  beobachtete  peristaltische 
Unruhe  lediglich  vom  Magen  ausgegangen  und  das 
Hindernis  am  Pylorus  gelegen  war,  dem  gegenüber 
die  inzwischen  aufs  äusserste  hypertrophierte  Muscu- 
latur  gewissermassen  noch  einmal  ihre  letzte  Kraft 
aufgeboten  hatte,  es  zu  überwinden.  So  lange  indess 
die  motorische  Insuffizienz  des  Magens  noch  keine 
absolute  und  der  hypertrophische  Fundus  noch  con- 
tractionsfähig  war,  sank  der  Pylorus  in  Folge  seiner 
Schwere  stets  tiefer  herab  als  der  Fundus ,  es  verlief 
in  Folge  dessen  die  untere  Curvatur  des  Magens  über 
ihm  weg,  und  der  Tumor  musste  so  als  Netztumor 
imponieren,  zumal  das  constante  Vorhandensein  von 
Salzsäure  von  vorneherein  sehr  gegen  ein  Pylorus- 
cärcinom  sprach. 

Der  vierte  F  all  betrifft  den  51jährigen  Schuhmacher  Martin 
Stang,  der  am  19.  XI.  89  in’s  Juliusspital  eintrat  und  am  25.  XI. 
zur  Obduction  kam. 

Er  war  hereditär  nicht  belastet;  zuvor  nie  krank  gewesen. 
Sein  Leiden  begann  3  Jahre  vor  seinem  Eintritt  mit  Erbrechen, 
das  bald  mal  sistierte,  bald  heftiger  auftrat,  und  dem  nach  An¬ 
gabe  des  Pat.  in  der  ersten  Zeit  stets  Magenkrämpfe  und  Bläh¬ 
ungen  vorausgiengen.  Auch  saures  Aufstossen  hatte  er  damals 
häufiger.  Xach  Verlauf  eines  Jahres  verlor  sich  die  Heftigkeit 
der  Symptome  und  hatte  Pat.  nur  dann  und  wann  über  Erbrechen 
zu  klagen.  5  Monate  vor  dem  Eintritt  traten  indess  die  alten 
Beschwerden  wieder  mit  vermehrter  Intensität  auf,  und  namentlich 
das  Erbrechen  quälte  ihn  ausserordentlich.  Der  Appetit  sank, 
Pat.  wurde  sehr  schwach. 

Status  praesens:  Hochgradige  Macies.  Keine  Drüsen¬ 
schwellungen ,  keine  Oedeme.  An  Herz  und  Lungen  nichts  Ab¬ 
normes.  Zunge  wenig  belegt,  Leib  flach,  eingezogen.  Im  Epi- 
gastrium  ungefähr  2  fingerbreit  über  dem  Nabel  sieht  man  durch 
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die  schlaffen  Bauchdecken  hindurch  L.  und  R.  von  der  Mittellinie 
je  eine  leichte  Hervorwölbung  durch  dahintergelegene  Tumoren 
bedingt,  welche  etwa  der  U.  Grenze  des  Magens  entsprechen  und 
mit  der  Respiration  etwas  tiefer  treten;  der  R.  von  der  Median¬ 
linie  gelegene  Tumor  schiebt  sich  etwas  stärker  als  der  andere 
nach  U.  vor.  Dementsprechend  fühlt  man  dicht  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  einen  härtlichen,  anscheinend  im  Leberparenchym  gelegenen 
Knoten  und  L.  eine  breitere  und  flacher  gestaltete  Geschwulst¬ 
masse,  die  das  ganze  Epigastrium  bis  zum  Rippenbogen  hin  ein¬ 
nimmt. 

21.  XI.  Täglich  häufiges  Erbrechen  bräunlich  schwarzer, 
kaffeesatzartiger  Massen,  die  deutliche  Blutreaction  geben.  Mit 
Congopapier  keine  HCl  reaction. 

23.  XI.  Im  Erbrochenen  0,23%  Gesammtsäure ,  0,18% 
Salzsäure.  Mit  Congopapier  keine  freie  Salzsäure  nachweisbar 
und  auch  mit  Tropaeolin  und  Phloroglucin- Vanillin  nicht.  Magen 
stark  durch  Gas  aufgetrieben;  seine  Contouren  zeichnen  sich 
deutlich  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  hindurch  ab.  Die  U. 
Curvatur  reicht  bis  zum  Xabel  herab.  Allmählich  steigende  Pros¬ 
tration  der  Kräfte. 

24.  XI.  Es  wird  kein  Urin  mehr  gelassen.  Im  letzten  Urin 
eine  Spur  Eiweiss  und  spärliche  Epithelialcylinder. 

Exitus  letalis. 

Die  beiden  letzten  Tage  kein  blutiges  Erbrechen  mehr. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi  cum  propagatione  ad  hepar. 
Nephritis  chronica.  (?) 

Sectionspr  otokoll:  Hochgradige  Abmagerung,  besonders 
des  Panniculus  adiposus.  Grosse  Trockenheit  der  Musculatur. 
Yorlagerung  des  mit  Gas  gefüllten  Colons  vor  die  Leber.  Unter 
dem  Leberrand  vorspringend  ein  äusserst  harter,  ungefähr  gänse¬ 
eigrosser  Tumor  der  Gallenblase,  und  daran  angrenzend  eine 
breitere,  harte  Geschwulst  in  der  Regio  pylorica  des  Magens. 
Der  Gallenblasentumor  erweist  sich  von  einer  grossen  Anzahl  dicht 
aneinander  gedrängter,  polygonaler,  kirschkerngrosser  Gallensteine 
gebildet,  mit  denen  die  Schleimhaut  der  Gallenblase  auf’s  Innigste 
verbunden  ist.  —  Der  Magen  ist  hochgradig  dilatiert.  An  der 
grossen  Curvatur  aufgeschnitten  zeigt  er  sich  angefüllt  mit  einer 
grünlich  grauen  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  ist  mit  einem  zähen, 
grauen  Schleim  bedeckt  und  erscheint  zum  Teil  braunstreifig,  zum 
Teil  punktförmig  haemorrhagisch.  Die  Regio  pylorica  wird  von 
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einer  ringförmigen  Geschwulst  eingenommen  ,  die  das  Lumen  des 
Pylorus  hochgradigst  verengt,  so  dass  man  nur  mit  grosser  Mühe 
den  kleinen  Finger  hindurchzubringen  vermag.  Die  Schleimhaut 
ist  gewulstet  und  besonders  an  dem  Duodenalrand  der  Geschwulst 
haemorrhagisch  punktiert,  in  der  Mitte  trägt  sie  ein  tiefes  krater¬ 
förmiges  Geschwür.  Auf  dem  Durchschnitt  stellt  sich  die  Ge¬ 
schwulst  als  eine  beträchtliche  Yerdickung  der  Submucosa  und 
Subserosa  dar,  von  harter  Consistenz  und  milchweisser  Farbe 
(Scirrhus).  Die  retroventralen  Lymphdrüsen  zeigen  sich  deutlich 
geschwellt.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  er- 
giebt  leichte  fettige  Degeneration  in  den  Markstrahlen  der  Rinde. 

Dieser  Fall  ist  besonders  in  ätiologischer  Hin¬ 
sicht  von  grösstem  Interesse.  Pat.  war  stets  gesund, 
bis  er  im  Jahre  86  plötzlich  am  Magen  erkrankte  mit 
heftigen  Krampfanfällen  und  Blähungen ,  gefolgt  von 
Erbrechen  —  Beschwerden,  die  bald  sistierten,  bald 
heftiger  auftraten.  Es  lässt  sich  in  Berücksichtigung 
des  späteren  Obductionsbefundes  wohl  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  diese  sog.  „Magen¬ 
krämpfe  u  Gallensteinkoliken  waren ,  die  von  einge¬ 
klemmten  Gallensteinen  herrührten  und  daher  perio¬ 
disch  auftraten.  Erbrechen  geht  oft  mit  Gallenstein¬ 
koliken  einher,  und  in  wieweit  man  auf  die  vom  Pat. 
angegebenen  ,, Blähungen“  hin  —  die  sog.  „verschla¬ 
genen  Winde“  spielen  ja  eine  grosse  Polle  in  dein 
medicinischen  Denken  des  Volkes  —  einen  Magen¬ 
oder  Darmcatarrh  annehmen  kann,  will  ich  dahinge¬ 
stellt  sein  lassen.  Jedenfalls  lässt  das  vom  Patienten 
zeitweise  bemerkte  saure  Aufstossen  sehr  wohl  die 
Annahme  eines  Magencatarrhs  zu.  Nach  Verlauf  eines 
Jahres  hörten  dann  die  bezeichneten  Beschwerden  auf, 
und  es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  damals  schon  die 
totale  Einkeilung  der  Steine  in  der  Gallenblase  und 
die  Verklebung  derselben  mit  der  Blasen  wand  erfolgt 
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war,  wie  sie  später  auf  dem  Obductionstisch  vorlag. 
Damit  war  kein  Austritt  eines  Steines  in  den  Ductus 
cysticus  mehr  möglich  und  somit  keine  Veranlassung 
zu  Krämpfen  mehr  gegeben. 

Der  so  gebildete  intensiv  harte  Gallenblasentumor 
übte  dann  einen  perpetuirlichen  Druck  auf  den  Py- 
lorus  aus,  und  es  ist  die  Annahme  wohl  erlaubt, 
dass  es  durch  diesen  beständigen  Heiz  zur  Entwick¬ 
lung  des  Carcinoms  kam;  sei  es,  dass  die  Schleim¬ 
haut  des  Pylorus  durch  das  Hindurchpassieren  eines 
etwas  härteren  Speisebrockens ,  an  dem  Gallenstein¬ 
tumor  vorbei ,  gequetscht  wurde  und  so  zunächst 
ein  Ulcus  entstand ,  aus  dem  sich  dann  secundär  das 
Carcinom  entwickelte ;  sei  es ,  dass  es  in  Folge  des 
beständigen  Peizes  nur  zu  einer  interstitiellen  Ent- 
zündung  der  Schleimhaut  gekommen ,  und  damit  die 
Anregung  zu  einer  Verzerrung  der  Drüsenschläuche 
und  einer  atypischen  Wucherung  des  Epithels  gegeben 
wurde. 

Für  die  Diagnose  lag  hier  trotz  des  hohen 
HCl  gelialtes  des  Magensaftes  keine  besondere  Schwie¬ 
rigkeit  vor.  Das  Alter,  der  deutlich  fühlbare  Tumor 
im  Epigastrium,  das  häufige  Erbrechen  schwärzlichen, 
katfeesatzartigen  Blutes,  die  Gastrectasie  und  die  hoch¬ 
gradige  Cachexi  e  sjnachen  zur  Genüge  für  ein  Car¬ 
cinom  des  Magens.  Den  Gallensteintumor  allerdings, 
der  so  eng  dem  Magentumor  anlag  und  so  unmittel¬ 
bar  aus  dem  Leberrand  vorsprang,  konnte  man  un¬ 
möglich  als  solchen  diagnosticieren ,  den  musste  man 
für  einen  secundären  Krebsknoten  der  Leber  halten; 
imponierten  doch  die  obengeschilderten  Symptome  der 
Gallensteinkoliken  bei  der  Anamnese  durchaus  als 
Gastralgien  oder  als  die  Symptome  eines  Ulcus ! 
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H  i  n  s  i  c  li  1 1  i  c  h  der  S  a.  1  z  s  ä  u  r  e  f  r  a  g  e  ist  dieser 
Fall  insofern  von  grossem  Interesse ,  als  der  HCl  ge- 
halt  noch  so  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  ein  so  hoher 
war.  Es  war  freilich  nur  erbrochener  Magensaft,  der 
zu  der  Analyse  verwandt  wurde  —  eine  Probeaus- 
spiilung  konnte  wegen  der  starken  Blutbeimischungen 
zum  Erbrochenen  nicht  ausgeführt  werden  —  aber  es  be¬ 
einträchtigt  die  Beimengung  von  Speichel  und  Schleim 
aus  der  Mundhöhle ,  hierbei  das  Resultat  der  Unter¬ 
suchung  immer  nur  in  dem  Sinne  des  Nichtgelingens 
der  Färb  reactionen.  Für  die  Beweiskraft  des  quan¬ 
titativen  Resultates  kommt  der  Umstand  keines¬ 
falls  in  Betracht.  Wenn  schliesslich  auch  geringe 
Mengen  saurer  Salze  und  eine  gewisse  Menge  cuinu- 
lierter  Salzsäure  bei  der  hochgradigen  Stenose  in  Ab¬ 
rechnung  gebracht  werden  müssen ,  die  nach  einem 
Probefrühstück  und  vorhergegangener  Aussjnilung  ev. 
in  geringerer  Quantität  im  Mageninhalt  vorhanden 
gewesen  wären,  so  werden  diese  andererseits  durch 
jene  alkalischen  Beimengungen  aus  der  Mundhöhle 
wiederum  hinreichend  compensiert.  Blut ,  wird  aus¬ 
drücklich  in  der  Krankengeschichte  bemerkt,  war  in 
den  letzten  beiden  Tagen  nicht  im  Erbrochenen  enthalten. 

Bezüglich  der  Farbreactionen  endlich  zeigt  dieser 
Fall  auf  das  Eklatanteste,  dass  in  all  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  die  Untersuchung  von  Erbrochenem  han¬ 
delt  —  und  ganz  besonders  ist  dies  der  Fall ,  wenn 
dem  Mageninhalte  auch  noch  Blut  beigemengt  ist 
die  Farbstoffproben,  auch  die  mit  Phloroglucin- Vanillin, 
selbst  bei  ziemlich  beträchtlichen  Mengen  von  Salz¬ 
säure  versagen. 

Der  fünfte  Fall  schliesslich,  hei  dem  mit  Sicherheit 
Magenkrebs  diagnosticiert  werden  konnte,  und  wo  Salzsäure- c  o  n  - 


8  tant  im  Mageninhalt  nachzuweisen  war,  betrifft  die  48jährige 
Sabina  Keil,  die  hier  am  21.  X.  89  eintrat. 

Patientin  war  in  ihren  früheren  Jahren  bereits  einmal  längere 
Zeit  magenkrank  gewesen;  jetzt  war  sie  wiederum  seit  ca.  2  Mo¬ 
naten  am  Magen  erkrankt  mit  Übelkeit,  Erbrechen,  Schwindel, 
starken  Schmerzen  im  Epigastrium  und  gänzlicher  Appetitlosigkeit. 

Status  praesens:  Anämische  Frau  mit  stark  reducierter 
Musculatur  und  schlecht  entwickeltem  Panniculus  adiposus,  von 
eaehektiseher  Hautfarbe.  Die  Inguinaldrüsen  beiderseits  stark 
rosenkranzartig  geschwellt.  Im  Abdomen  ein  über  faustgrosser 
Tumor  gegen  den  L  Rippenbogen  abgrenzbar,  nach  U.  bis  zum 
Kabel  hinabreichend,  nach  R.  um  2  Querfingerbreit  die  Median¬ 
linie  überschreitend.  Er  zeigt  eine  harte  Consistenz  und  ist  von 
höckeriger  Oberfläche.  Er  lässt  sich  leicht  dislocieren,  seitlich 
etwas  mehr  als  nach  0.  und  U.,  und  ist  deutlich  mit  der  Respira¬ 
tion  verschieblich.  Auf  Druck  ist  er  massig  empfindlich.  Der  U. 
Leberrand  ist  nicht  von  dem  Tumor  abzugrenzen  Bei  schwacher 
Percussion  ist  Tympanie  über  ihm  nachzuweisen,  bei  starker  Dämpf¬ 
ung.  —  Carcinoma  ventriculi! 

Die  Saftuntersuchung  nach  dem  Probefrühstück  ergiebt  am 

23.  X.  0,18%  Salzsäure, 

30,  X.  0,18%  Allgemeinsäure, 

0,17,5  Salzsäure. 

31.  X.  Der  Tumor  lässt  sich  bei  Anfüllung  des  Magens  mit 
Wasser  deutlich  als  innerhalb  den  Magengrenzen  gelegen  nach- 
weisen,  jedoch  bleibt  er  stets  am  V.  Rande  der  Dämpfungsgrenze. 

7.  XI.  Dem  bei  der  Sondierung  herausbeförderten  Magen¬ 
inhalte  ist  frisches  hellrotes  Blut  beigemischt. 

15.  XI.  Die  Saftuntersuchung  ergiebt  0,18%  Salzsäure. 

18.  XI.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tu¬ 
mors;  sonst  relatives  Wohlbefinden.  Seit  dem  Eintritt  in’s  Spital 
kein  Erbrechen  mehr.  Zunge  nicht  belegt. 

24.  XI.  Am  R.  Rande  der  Geschwulst  ein  zweiter,  etwa 
bohnengrosser  Tumor  zu  fühlen,  der  mit  dem  Haupttumor  ver¬ 
wachsen  und  nicht  gegen  ihn  verschieblich  ist.  —  Metastatischer 
Lymphdrüsentumor  ! 

5.  XII,  Pat.  verlässt  das  Spital. 

Vierzehn  Tage  lang  gieng  es  ihr  draussen  gut;  sie  hatte 
nur  wenig  Schmerzen  und  konnte  wieder  ihrer  Arbeit  nachgehen. 
Dann  aber  trat  plötzlich  eine  Verschlimmerung  ein,  die  Schmerzen 


wurden  stärker,  der  Appetit  sank  und  Pat.  wurde  schwächer  und 
schwächer.  Sie  trat  daher  am  8.  II.  90  wieder  in’s  Spital  ein. 

Äusserst  cachektisches  Aussehen;  Odem  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten;  der  Magen  stark  dilatiert  und  aufgetrieben ,  er  reicht 
nahezu  bis  zur  Symphyse  herab.  Der  Tumor  an  sich  ist  nicht 
erheblich  grösser  geworden,  ist  aber  mitsammt  dem  Magen  be¬ 
deutend  nach  U.  gesunken;  und  unter  dem  L.  Rippenbogen  schiebt 
sich  ein  zweiter  Tumor  hervor,  der  mit  dem  ersten  in  der  Tiefe 
zusammenzuhängen  scheint.  Auch  in  der  R.  Parasternallinie  ist 
ein  deutlicher  Tumor  von  etwm  Kirschgrösse  zu  fühlen,  der  der 
Oberfläche  der  Leber  angehört. 

9.  II.  Wiederholtes  Erbrechen  graubräunlicher  Massen  mit 
fauligem  Geruch ;  starker  Foetor  ex  ore. 

12.  II.  Pulsus  minimus.  Sensorium  stark  benommen. 

14.  II.  Atmung  äusserst  verlangsamt  bis  auf  5  Atemzüge 
in  der  Minute.  Pat.  vermag  die  Nährklysmen  nicht  mehr  zu  halten. 

16.  II.  Pat.  liegt  in  Agone.  Die  Leber  hat  sich  beträcht¬ 
lich  nach  abwärts  vergrössert  —  grösstenteils  wrohl  durch  venöse 
Stauung  bedingt.  Dadurch  ist  eine  Abgrenzung  des  oben  erwähn¬ 
ten  zweiten  Tumors  unter  dem  L.  Rippenbogen  gegenüber  dem 
Magentumor  möglich  geworden  und  derselbe  deutlich  als  dem  L. 
Leberlappen  angehörig  nachzuweisen. 

Ausser  dem  metastatischen  Knoten  in  der  R.  Parasternallinie 
ist  noch  ein  dritter  Tumor  im  Zusammenhang  mit  der  Leber  zu 
fühlen,  der  noch  wreiter  nach  R.  gelegen  ist  und  einem  Schnür- 
lappen  anzugehören  scheint. 

Bei  der  Atmung  verschieben  sich  die  beiden  Tumoren  des 
R.  Leberlappens  bedeutend  stärker  als  der  L.  von  der  Median¬ 
linie  gelegene,  während  der  Magentumor  unbeweglich  bleibt. 

20.  II.  Agone  auffallend  protrahiert;  die  Ödeme  nehmen 
mit  abnehmender  Herzkraft  constant  zu.  Die  Sekniirfurche  des 
R.  Leberlappens  deutlich  zu  fühlen. 

21.  II.  Exitus  letalis. 

Sectionsprotokoll:  Sehr  ausgesprochene  Dilatation  des 
Magens.  Die  Stellung  desselben  nahezu  senkrecht.  Das  Ostium 
pyloricum  stark  stenosiert,  für  1  Finger  eben  durchgängig.  Die 
ganze  Regio  pylorica  von  einem  ausgedehnten  Cylinderepitheliom 
eingenommen,  in  dessen  Mitte  sich  ein  grosses  Geschwür  befindet 
mit  glatten  Rändern  von  nahezu  kreisrunder  Form,  mit  deutlich 
carcinomatös  infiltriertem  Grunde.  Die  R.  Hälfte  des  L.  Leber- 


lappüüB  mit  der  Geschwulstmasse  verwachsen.  Das  kleine  Netz 
durch  krebsig  infiltrierte  Lymphdrüscn  erheblich  aufgetrieben.  Im 
11.  Leberlappen  eine  ausgeprägte  Schnürfurche.  Der  abgeschnürte 
Teil  durch  Metastasen  aufgetrieben  Im  Übrigen  ist  die  ganze 
Leber  von  Metastasen  durchsetzt  von  Kirschkern-  bis  Erbsengrösse. 

Das  Herz  braun  atrophisch.  Milz  klein,  atrophisch.  Niere 
blass.  Harnkanälchen  verfettet. 

Oedema  pulmonum  et  infarctus  lobi  inferiosis  sinistri. 

Dieser  Fall  liegt,  glaube  ich,  in  jeder  Hinsicht 
so  klar,  dass  ich  der  ausführlichen  Wiedergabe  der 
Krankengeschichte  und  des  Sectionsprotokolls  wohl 
nichts  weiter  hinzuzufügen  brauche.  ■ 

Wir  sehen  somit,  dass  freie  Salzsäure  beim  Car- 
cinom  des  Magens  Vorkommen  kann ,  und  dass  die 
Reihe  der  Fälle ,  in  welchen  sie  nachgewiesen  wurde, 
gar  keine  so  kleine  ist.  Der  von  den  Velden-Riegel- 
seke  Satz,  dass  beim  Krebs  niemals  freie  HCl  ge¬ 
funden  werde,  ist  also  in  dieser  seiner  apodiktischen 
Fassung  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Im  Gegen¬ 
teil ,  man  muss  bei  der  Diagnose  entschieden  mit  der 
Thatsache  rechnen,  dass  sie  vorhanden  sein  kann,  und 
namentlich  im  Beginne  der  carcinoinatösen  Wucherung 
gar  nicht  so  selten  gefunden  wird. 

Fragen  wir  uns  nun,  wodurch  das  Erhaltensein 
der  HCl  in  diesen  Fällen  gegenüber  der  Regel,  dass 
sie  nicht  mehr  im  carcinoinatösen  Mageninhalt  nach¬ 
zuweisen  ist,  wohl  bedingt  sein  dürfte,  so  ist  es  nötig, 
uns  zunächst  darüber  Rechenschaft  zu  geben,  wodurch 
das  Verschwinden  derselben  in  der  Norm  bedingt  ist. 

Riegel  und  seine  Schüler1)  stellten  die  Ansicht 
auf,  dass  beim  Carcinom  ein  besonderes  spezifisches 

’)  Vgl.  Honigmann  und  v.  Noorden  Zeitschrift  f.  klin.  Med. 

rd  xiii. 
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Produkt  auf  der  Magenschleimhaut  zur  Abscheidung 
gelänge,  welches  die  Salzsäure  in  irgend  einer  Weise 
zerstöre,  sie  durch  Bindung  unwirksam  mache.  Sie 
schlossen  dies  daraus ,  dass  carcinomatöser  Magensaft 
mit  anderem,  normalen  vermischt,  diesem  die  Fähig¬ 
keit  nehme,  Eiweiss  zu  verdauen,  und  schrieben  diesen 
Einfluss  auf  denselben  der  Einwirkung  jenes  spezifi¬ 
schen  Fermentes  zu. 

Ewald')  zeigte  indessen,  dass  dem  carcinomatösen 
Magensafte  an  sich  keineswegs  die  Eigenschaft  zu¬ 
kommt,  die  Verdauungskraft  anderen  normalen  Magen¬ 
saftes  zu  zerstören :  wenn  man  nur  genügend  Salz¬ 
säure,  d.  h.  bis  zur  Gegenwart  von  ungefähr  0,2% 
freier  Säure,  hinzusetze,  so  werde  der  Verdauungs ver¬ 
such  nicht  im  geringsten  dadurch  gehemmt.  Die  über¬ 
mässigen  Mengen  der  im  Magen  angehäuften  Verdau¬ 
ungsprodukte  nähmen  nicht  nur  die  an  sich  vermin¬ 
derte  HCl  menge  des  carcinomatösen  Magens  in  Be¬ 
schlag,  sondern  absorbierten,  mit  normalem  Magensaft 
vermischt  auch  noch  die  gesammte  freie  Säure  dieses. 

Das  Charakteristische  des  Fehlens  der  freien  HCl 
im  carcinomatösen  Magensafte  beruht  also  einzig  und 
allein  auf  dem  Misverhältnis  der  secernierenden  und 
der  eliminierenden  Thätigkeit  des  Magens ;  der  An¬ 
nahme  irgend  eines  spezifischen  Einflusses  von  Krebs¬ 
produkten  auf  die  HCl  bedarf  es  keineswegen. 

Ebenso  steht  es  mit  dem  Einflüsse  des  Centrai¬ 
ne  r  v  e  n  s  y  st  e  m  s  oder  des  carcino  m  atösen 
Blutes  auf  den  Vorgang  der  Secretion  beim  Carcinom. 

Was  das  erstere  Moment  anbetrifft,  so  lässt  sich 
ja  freilich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  Ccntral- 
nervensystem  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Function 


‘)  Kerl.  klin.  Woch.  1887,  Nr.  10. 
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der  Magendrüsen  ausüben  kann:  das  beweisen  die 
Fälle  von  völliger  Anacidität  bei  nervöser  Dyspepsie1), 
sowie  bei  einzelnen  Fällen  von  Hysterie2)  bei  welchen 
auch  nicht  die  mindeste  organische  Grundlage  für  das 
Fehlen  der  Salzsäure  gefunden  werden  konnte.  Ja, 
Ewald2)  konnte  in  einem  Fall  während  der  jedesmaligen 
Menstruation  ein  vollständiges  Versiegen  der  Salzsäure 
nachweisen.  Man  könnte  sich  nun  vielleicht  auch 
beim  Carcinom  vorstellen  ,  dass  die  in’s  Blut  überge¬ 
tretenen  Zerfallsprodukte  der  Geschwulst  bald  mehr, 
bald  weniger  lähmend  auf  das  Centralnervensystem 
einwirkten  und  auf  diesem  Wege  eine  bald  stärkere, 
bald  geringere  Depression  auf  die  Drüsenthätigkeit  des 


Magens  ausübten;  indess  ist  dieser  Einfluss  des  Cen¬ 
tralnervensystems  ein  für  uns  so  völlig  uncontrollier- 
barer ,  dass  wir ,  glaube  ich ,  besser  daran  thun ,  den¬ 
selben  bei  diesen  Betrachtungen  überhaupt  ausser  Acht 
zu  lassen. 


Auch  die  carcinomatöse  Blutbeschaffenheit  hat  ent¬ 
schieden  einen  Einfluss  auf  die  Saftsecretion ,  das  be¬ 
weisen  die  Fälle  von  Carcinoin  an  anderen  Organen 
des  Körpers ,  bei  denen ,  ohne  dass  der  Magen  etwa 
metastatisch  miterkrankt  wäre,  die  HClsecretion  oft¬ 
mals  erheblich  beeinträchtigt  ist.  So  beschreibt  Kietz*) 
einen  Fall  von  Mammacar cinoin ,  wo  er  niemals  freie 
Salzsäure  im  Mageninhalte  nachzuweisen  imstande 
war,  ebenso  Ewald  (1.  c.)  einen  Fall  von  Ulcus  car- 
cinomatosum  duodenale  u.  s.  w.  In  dem  Ewald’ sehen 
Falle  ergab  sich  bei  der  Section  eine  totale  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  als  Ursache  des  HCl  mangels, 


’)  Vgl.  Leube,  Spezielle  Diagn.  S.  241. 

2)  Vgl.  Ewald,  Klinik  der  Yerdauungskrankheiten  II.  S.  41 S. 
')  Inaug -Dissert.,  Erlangen  1881. 
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und  aucli  für  das  Mammacarcinom  hat  Fenwick *)  in 
11  unter  15  mikroskopiscli  untersuchten  Fällen  Atro¬ 
phie  der  Magenschleimhaut  nachgewiesen.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  carcinomatöse  Blutbeschaffen¬ 
heit  in  diesen  Fällen  die  HClsecretion  nur  insofern 
untergraben  hatte,  als  sie'  eine  Destruction  der  Magen¬ 
schleimhaut  herbeigeführt.  Dies  geschieht  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  der  perniciösen  Anaemie* 2)  und  bei  der 
gewöhnlichen  Anaemie  lediglich  durch  die  schlechtere 
Ernährung  der  Drüsenzellen  von  Seiten  des  Blutes. 
Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen3)  nimmt  erstens 
erheblich  ab,  und  zweitens  verkümmern  sie  stark,  es 
kommt  zur  Mikrocystenbildung4),  kurz  denselben  Ver¬ 
änderungen,  wie  wir  sie  bei  der  perniciösen  Anaemie 
auftreten  sahen5).  Und  wie  nun  die  äussere  Haut  bei 
dieser  Verschlechterung  des  Ernährungsmaterials  atro¬ 
phisch  und  welk  wird ,  wie  die  Musculatur  erschlafft, 
kurz  wie  sich  am  ganzen  Körper  das  Bild  der  Cachexie 
entwickelt,  so  leiden  auch  die  inneren  Organe,  vor 
Allem  die  Drüsen  in  ihrer  Ernährung.  Sie  atrophieren 
und  degenerieren,  und  dem  entsprechend  nimmt  ihre 
Funktion  ab,  es  kommt  zu  einer  Verminderung  der 
Secretion.  Der  verminderte  HCl  gehalt  des  Magen- 
Inhalts  bedingt  weiterhin  eine  leichtere  Zersetzbarkeit 
desselben.  Die  Zersetzungsprodukte  rufen  einen  Ca- 
tarrh  hervor.  Die  hierdurch  bedingte  stärkere  Schleim- 
secretion  vermag  die  Drüsenschläuche  und  die  tieferen 


Ü  On  Atrophy  of  the  stomach,  The  Lancet  16.  Juli  1870. 

2)  Vergl.  Edinger,  Deutsch/Arch.  f.  klin.  Med  1884  Bd.  XXXIX 
und  Nothnagel ,  Deutsch.  Archiv,  f.  klin.  Med.  Bd.  XXI V. 

3)  Vgl.  Lauche ,  „Die  Anaemie“,  Christiania  1888. 

4)  Lepine ,  Gazette  med.  de  Paris  1877,  Xr.  14. 

b)  Ygl.  Schneider ,  Inaug.-Dissert.  Berlin  1888, 


Teile  der  Schleimhaut  wohl  noch  eine  Zeit  lang  vor 
dem  Eindringen  der  schädlichen  Toxine  zu  schützen, 
dann  aber  werden  auch  sie  von  dem  Reiz  der  Gäh- 
rungs-  und  Zersetzungsprodukte  betroffen,  und  wenn 
nun  die  Musculatur  nicht  compensatorisch  eingreift 
und  den  Mageninhalt  rechtzeitig  in  den  Darm  hin- 
iiberschafft,  so  kommt  es  zu  dem  verhängnissvollen 
Circulus  vitiosus,  der  in  einer  ununterbrochenen  Ivette 
von  Schädlichkeiten  vom  Magenlumen  aus,  im  innigen 
Verein  mit  der  schlechten  Ernährung  der  Zellen  vom 
Blute  aus  die  Schleimhaut  des  Magens  alsbald  zur 
hochgradigsten  Entzündung  bis  schliesslich  zur  völligen 
Vernichtung  bringt.  —  Der  Einfluss  des  carcinoma- 
tösen  Blutes  auf  die  HClsecretion  ist  also  immer  nur 
ein  indirecter;  in  erster  Instanz  ist  einzig  und 
allein  der  Zustand  der  Schleimhaut  für  das  Fehlen 
der  HClsecretion  verantwortlich  zu  machen. 

Hiefür  sprechen  auch  die  zahlreichen  Fälle  von 
teils  selbstständig,  teils  im  Gefolge  eines  Allgemein- 
leid  ens  auftretenden  Erkrankungen  der  Magenschleim¬ 
haut,  die,  ohne  dass  zugleich  ein  Carcinom  im  Magen 
Platz  gegriffen  hätte,  in  ganz  derselben  Weise  wie 
bei  diesem  zu  einem  völligen  Verschwinden  der  Salz¬ 
säure  aus  dem  Mageninhalte  führen  können.  So  schon 
der  gewöhnliche  chronische  Magencatarrh  in  seinen 
schwereren  Formen,  besonders  aber  der  sog.  Catarrhus 
mucosus  und  der  C.  atrophicans  der  Magenschleim¬ 
haut  und  die  toxischen  und  diphtherischen  Gastritiden, 
bei  denen  die  Magendrüsen  bis  tief  in  den  Drüsen¬ 
körper  hinein  der  Degeneration  und  Atrophie  anheim¬ 
gefallen  sind.  Ferner,  wie  schon  erwähnt,  die  nervöse 
Dyspepsie  in  einzelnen  Fällen  und  sogar  das  Ulcus 
ventriculi, *)  bei  welchem  letzteren  doch  im  A 1 1  g  e  in  e  i  - 
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nen  die  HCl secretion  geradezu  v e r m ehrt  zu  sein 
pflegt. 

Ebenso  fallen  dieselben  bei  hochgradiger  amyloider 
Degeneration,  sowie  bei  zahlreichen  anderen,  mehr 
den  Gfesammt  Organismus  betreffenden  Krankheiten, 
welche  die  Magenschleimhaut  nur  secundär  mitafficieren, 
bei  der  perniciösen  Anaemie,  der  Addison’schen  Krank¬ 
heit  und  auch  in  vielen  Fällen  bei  der  Schwindsucht 
fast  constant  negativ  aus.  In  Bezug  auf  letztere  Krank¬ 
heit  teilt  Brieger* 2)  neuerdings  sehr  interessante  Daten 
mit.  Bei  den  schwereren  Formen  hat  er  nur  in  18°/o 
der  Fälle  ein  normales  Verhalten  des  Chemismus  von 
seiten  des  Magens  angetroffen ,  in  den  übrigen  allen 
eine  mehr  oder-  minder  hochgradige  Insufficienz  des¬ 
selben;  in  8°/o  ein  völliges  Versiegen  der  Saftsecretion. 
In  mittelschweren:  in  33%  normales  Verhalten,  in  den 
übrigen  der  Intensität  nach  verschiedene,  aber  meist 
eingreifende  Störungen,  in  6,6%  totales  Fehlen  der  HCl. 
In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  ebensoviele 
Fälle  mit  verändertem  als  mit  erhaltenem  Chemismus. 
Insbesondere  fehlt  die  Salzsäure  meist  bei  fiebern¬ 
de  n  Phthisikern.  Aber  auch  die  acut  fieberhaften 
Krankheiten,  wie  Typhus,  Intermittens,  Febris  recur¬ 
rens  etc.  gehen  in  der  Kegel  mit  völligem  Versiegen 
der  Salzsäuresecretion  einher.  Und  schliesslich  fehlt 
auch  noch  beim  Morbus  B  r  i  g  h  t  i  i ,  wo  die  im  Kör¬ 
per  angehäuften  Harnstoffe  die  Magenschleimhaut  in 
einen  chronischen  Entzündungszustand  versetzen,  und 
bei  den  durch  Circulationshindernisse  in  Herz  und 
Lungen,  sowie  im  Pfortadersystem  bedingten 


*)  Vgl.  Gerhardt ,  Deutsch,  med,  Woch.  1888  Nr.  18. 

2)  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  1889  Nr.  14. 
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Stauungszuständen  der  Magensclileimhaut  die  Salzsäure 
oftmals  im  Mageninhalte. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen, 
welche  das  Symptom  des  HCl  mangels  mit  dem  Car¬ 
einom  gemeinsam  haben,  gar  keine  so  geringe  ist. 
Korczvnski  und  Jaworski1)  fanden  bei  ‘273  mehrfach 
untersuchten  Magenkranken  in  39  Fällen  die  Salz¬ 
säure  fehlend;  und  davon  waren  nur  26  auf  Carcinom, 
13  keinesfalls  auf  Carcinom  zu  beziehen.  Und  bei  allen 
diesen  Krankheiten  ist  die  Ursache  des  HCl  mangels 
stets  in  dem  hochgradigen  Entzündungszustande  resp. 
der  schon  eingetretenen  Atrophie  der  Magenschleim¬ 
haut  zu  suchen :  ein  deutlicher  Fingerzeig ,  dass  auch 
beim  Carcinom  die  begleitende  Gastritis  als  Ursache 
für  den  HClmangel  anzusprechen  ist. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
Rosenheim  s>  Ewalds  >  Stienon  s  u.  s.  w.  haben  dies 
denn  auch  zur  Genüge  bewiesen.  So  fand  Rosenheim 
(1.  c.)  unter  14  mikroscopisch  untersuchten  Fällen  in 
zwölf,  bei  denen  im  Leben  die  Salzsäure  im  Magen¬ 
inhalte  gefehlt  hatte,  eine  mehr  oder  minder  vollstän¬ 
dige  Destruction  der  Schleimhaut  vor,  während  die¬ 
selben  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  mit  er¬ 
halten  gebliebener  Secretion  noch  intact  war.  Ebenso 
fand  Stienon  unter  8  untersuchten  Fällen  in  den  obi¬ 
gen  vieren  das  Drüsenparenchym  grossenteils  erhalten, 
während  es  in  den  4  andern ,  wo  die  Salzsäure  im 
Leben  nicht  mehr  nachzuweisen  gewesen,  fast  voll¬ 
ständig  zerstört  war. 

Ähnlich  sind  die  Resultate,  die  Ewald ,  Kruken¬ 
berg  u.s.w.  (1.  c.)  an  der  Hand  eingehender  klinischer  und 
nachfolgend  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen 


Deutsch.  med.  Wochenschrift  1886  Nr.  47,  49. 
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in  den  Fällen  von  Magencarcinorn  mit  erhaltener  HC1- 
secretion  gewonnen  haben.  Es  ist  also  kaum  noch 
daran  zu  zweifeln,  dass  es  beim  Carcinom  des  Magens 
einzig  und  allein  der  Zustand  der  Schleimhaut  ist,  der 
für  das  Erhalten-  oder  Nichterhaltenbleiben  der  HC1- 
secretion  bestimmend  ist. 

Woher  kommt  es  nun  aber,  dass  dieser  in  dem 
einen  Falle  ein  so  schwer  afficierter  ist,  während  er 
in  dem  andern,  allerdings  der  Minderzahl  der  Fälle, 
ein  mehr  minder  normaler  bleibt. 

Da  ergiebt  sich  zunächst  der  interessante  Gesichts¬ 
punkt,  dass  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  zur  Ob- 
duction  gekommenen  Fälle  mit  erhaltener  HCl  secretion, 
ein  Pyloruskrebs  vorfand.  Es  scheint  also  der  Sitz 
des  Krebses  für  die  obige  Frage  von  einiger  Bedeutung 
zu  sein.  Hiefür  sprechen  auch  mehrfache  Gründe. 
Erstensmal  kommt  im  Pylorusteil  des  Magens  auf  die 
gleiche  Fläche  Schleimhaut  viel  mehr  Epithel  und 
weniger  Drüsensubstanz  als  im  Fundus;  und  das  Cy- 
linderepithel  reicht  daselbst  viel  tiefer  in  die  Drüsen¬ 
schläuche  hinab  als  hier.  Sodann  finden  sich  im  Py¬ 
lorusteil  fast  nur  Hauptzellen  d.  h.  pepsinbereitende 
Zellen,  während  die  HCl-bereitenden  Belegzellen  haupt¬ 
sächlich  in  den  Fundusdrüsen  sitzen ;  —  wie  das  durch 
den  Heidenhain  sehen  Versuch1)  wohl  zur  Evidenz 
bewiesen  ist.  Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass 
diese  physiologisch -anatomischen  Verhältnisse  für  die 
obige  Frage  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sind,  inso¬ 
fern,  als  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  am  Pylorus, 
weniger  Salzsäure  bereitendes  Drüsenparenchym  in 
Wegfall  kommt. 

Auf  die  Form  des  Carcinoms  scheint  bei  obiger 


h  Pflüger' s  Archiv  Bd.  XVIII  und  XIX. 


Frage  weniger  anzukommen.  Allerdings  lag  in  den 
meisten  von  den  obigen  zur  Section  gekommenen 
Fällen  ein  Sc  irr  lins  vor,  d.  li.  diejenige  Krebsforin, 
die  im  Allgemeinen  auf  mehr  circumscripte  Stellen 
beschränkt  zu  bleiben  pflegt  als  das  Medullär-  und 
Colloidcarcinom .  und  somit  grössere  Schleimhautab¬ 
schnitte  für  das  Secretionsgeschäft  intact  lässt.  Auch 
ist  bei  den  harten  Krebsformen  der  Zerfall  ein  ge¬ 
ringerer  ;  es  kommt  dabei  nicht  so  leicht  zur  Ulcera- 
tion  mit  ihren  schädlichen  Folgen  für  die  Schleim¬ 
haut  ;  und  auch  der  innere  Zerfall  ist  nicht  so  gross, 
so  dass  das  Blut  nicht  so  sehr  in  seiner  Constitution 
leidet,  und  somit  eine  bessere  Ernährung  der  Schleim¬ 
haut  ermöglicht  wird.  Indess  auch  bei  den  weicheren 
Formen  kann  die  HCl  secretion  eine  normale  bleiben, 
wenn  die  Infiltration  mehr  die  Submucosa  oder  die 
Muscularis  betrifft,  wie  der  von  Krukenberg  (1.  c.) 
beschriebene  Fall !)  und  unser  Fall  Riegel  beweisen. 
Im  Allgemeinen  dürfte  also  auf  die  F  or  m  des  Krebses 
weniger  ankommen. 


Ein  anderes  Moment  aber  das  in  einzelnen  Fällen 
entschieden  noch  in  Betracht  zu  ziehen  sein  dürfte, 
ist  dio  neuerdings  mehrfach  gemachte  Beobachtung, 
dass  sich  die  carcinomatöse  Wucherung  häufig  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  ventriculi  entwickelt.  Leuber)  teilt 
z.  B.  einen  solchen  von  Hauser  secierten  Fall  mit,  wo 
sich  ein  zweimarkstückgrosses  perforiertes  Geschwür 
am  Pylorus  vorfand ,  dessen  Ränder  carcinomatös  in¬ 
filtriert  waren.  Ähnlich  ist  der  oben  angeführte  Fall 
von  Krukenberg.  Es  handelte  sich  hier  um  ein  wei¬ 
ches  Drüsencarcinom ,  welches  hauptsächlich  die  Sub- 


Ö  Vgl.  oben. 

2)  Specielle  Diagnose  I,  247. 
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mucosa  infiltriert  hatte  und  auf  dem  Durchschnitte 
eine  zähe,  milch  weisse  Zwischenschicht  zwischen  der 
fischfleischähnlichen ,  stark  verdickten  Muscularis  und 
der  Mucosa  darstellte.  Am  Pylorus  befanden  sich  zwei 
Geschwüre,  ein  kleineres,  das  alle  Eigenschaften  einer 
rein  carcinomatösen  Ulceration  zeigte  und  ein  grösseres 
von  flacher  kesselförmiger  Form  mit  durchweg  glattem 
Grunde,  aus  derbem,  keinerlei  markige  Consistenz  zei¬ 
gendem  Gewebe,  mit  überhängenden  Rändern.  Mikro¬ 
skopisch  machte  dasselbe  ganz  den  Eindruck  eines  in 
Benarbung  begriffenen  Ulcus  ventriculi  simplex,  auf 
dessen  Boden  sich  im  Anschluss  an  die  Vernarbungs¬ 
vorgänge  ein  Drüsencarcinom  entwickelt  hatte ;  — 
wenn  dies  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  auch 
nicht  mit  zwingender  Notwendigkeit  hervorgieng!  — 
Dass  in  einem  solchen  Falle,  wo  das  Ulcus  während 
der  Entwickelung  des  Careinoms  teilweise  noch  fort¬ 
besteht ,  die  HOlsecretion  eine  normale  sein  wird,  ja 
unter  Umständen  selbst  Superacidität  bestehen  kann, 
liegt  auf  der  Hand.  - —  Oder  es  schliesst  sich  das  Car- 
cinoin  an  eine  Ulcusnarbe  an,  wrie  in  dem  von  Flatow1) 
beschriebenen  Falle  und  dem  Falle  Katzenberger. 
Auch  hier  ist  vielleicht  die  Annahme  erlaubt,  dass 
die  Zellen  die  beim  Ulcus  eingeschlagene  Richtung 
der  Supersecretion  noch  einige  Zeit  beibehalten  und 
kräftiger  secernieren ;  und  dass  sich  erst,  wenn  es  durch 
eine  stärkere  Stenosierung  zu  einer  mechanischen  Re¬ 
tention  der  Ingesta  und  Verdauungsprodukte  kommt, 
allmählich  stärkere  Zersetzungsvorgänge  einstellen  und 
so  eine  hochgradigere  Gastritis  entsteht,  welche  die 
Salzsäure  zum  Verschwinden  bringt.  Meistens  per- 
sistiert  ja  denn  die  Salzsäure  auch  nur  im  Anfänge 


’)  Inaugural-Dissert.  München. 
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der  Erkrankung  im  Mageninhalte,  während  sie  spä¬ 
ter  nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  Soll  sie  aber  auch 
dann  noch  erhalten  bleiben,  so  kommt  Alles  darauf 
an,  dip  schädlichen  Folgen  der  Stenose,  die  Zersetz¬ 
ungen  und  die  Ausbildung  einer  stärkeren  Gastritis 
zu  verhüten.  Das  geschieht  in  vielen  Fällen  spontan 
durch  ein  c  ompensatorisches  Eintreten  der 
Muskelarbeit.  Indem  sich  in  Folge  des  zuvor 
bestandenen  Ulcus  resp.  der  Ulcusnarbe  häufig  be¬ 
reits  eine  gewisse  Hypertrophie  der  Musculatur  aus¬ 
gebildet  hat,  erschlafft  die  Magen  wand  nicht  so 
leicht  durch  die  Anstauung  der  Ingesta  bei  einer 
etwa  stärker  hervortretenden  Stenosierung  des  Ostiums, 
es  bildet  sich  nicht  so  schnell  eine  Ectasie  aus  mit 
ihren  schweren  Folgen  für  die  Schleimhaut,  und  diese 
bleibt  länger  secretionsfahig.  Erst  wenn  die  Stenose 
allzu  hochgradig  wird ,  und  die  Muskelhypertrophie 
das  Hindernis  nicht  mehr  zu  überwinden  vermag,  er¬ 
lahmt  sie  und  es  entwickelt  sich  dann  rasch  eine  totale, 
organische  Ectasie.  Die  Gastritis  greift  dann  rapid 
um  sich,  es  gelangt  nichts  mehr  in  den  Darm  hinüber 
und  es  kommt  schnell  zur  Inanition.  Ein  treffliches 
Beispiel  dieses  Werdeganges  bietet  der  Fall  Katzen- 
bo.rgor:  hier  lässt  sich  der  com  pensatorische  Effect 
der  Muskelarbeit,  die  Erhaltung  der  HCl  secretion  auf 
eine  verhältnismässig  lange  Zeit  hinaus,  und  dann  die 
rasche  Erlahmung  derselben  und  die  Vernichtung  der 
gesammten  Functionen  des  Magens  sehr  gut  verfolgen. 
Ist  die  compensatorische  Muskelhypertrophie  von  vorn¬ 
herein  nicht  so  stark  entwickelt ,  dass  sie  schon  in 
einem  früheren  Stadium,  —  wenn  die  Stenose  das  Os- 
tium  pyloricum  noch  nicht  völlig  undurchgängig  ge¬ 
macht  hat,  —  erlahmt,  so  wird  sich  nicht  so  rasch  eine 


totale  Dilatation  ausbilden,  und  es  wird  möglich  sein 
durch  die  Therapie,  durch  regelmässige  Ausspülungen 
dieselbe  noch  einige  Zeit  lang  hintanzuhalten  und  da¬ 
durch  den  geschilderten  Circulus  vitiosus,  welcher  von 
der  motorischen  Insufficienz  des  Organs  auszugehen 
droht ,  noch  einmal  zu  unterbrechen  (wie  das  in  un- 
serm  Fall  Herbert  so  auffallend  hervortritt).  Hört 
dann  aber  die  künstliche  Hinausschaffung  der  im 
Magen  angestauten  Ingesta  und  Verdauungsprodukte 
plötzlich  auf,  so  entwickelt  sich  die  Ectasie  und  Gas¬ 
tritis  natürlich  sehr  rasch  und  die  Salzsäure  verschwin¬ 
det.  —  Aber  auch  spontan  können  die  entzündungs¬ 
erregenden  Zersetzungsprodukte  noch  grossenteils  j)  e  r 
cardiam,  durch  regelmässiges  Erbrechen ,  hinausge¬ 
schafft  werden ;  sodass  die  Schleimhaut  selbst  in  Fällen, 
wo  das  Ostium  pyloricum  bereits  so  hochgradig  steno- 
siert  ist,  wie  in  dem  Fall  Stang,  noch  secretionsfähig 
bleiben  kann. 

In  den  meisten  Fällen  aber  erliegt  die  Schleimhaut 
den  vielfachen  Schädigungen,  denen  sie  beim  Carcinom 
ausgesetzt  ist,  sehr  bald.  Es  ist  daher  nicht  verwun¬ 
derlich  ,  dass  besonders  gegen  das  Ende  des  Lebens 
nur  noch  ganz  vereinzelt  die  Salzsäure  im  Magen¬ 
inhalte  nachzuweisen  ist ;  vereinigt  sich  doch  in  der 
letzten  Periode  der  Erkrankung  alles ,  die  vorge¬ 
schrittene  carcinomatöse  Wucherung,  die  meistens  vor¬ 
handene  Stenose  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  die 
schlechte  Ernährung  von  seiten  des  degenerierten  Blutes 
und  endlich  die  hochgradige  nervöse  und  psychische 
Depression,  um  schliesslich  die  Funktionsfähigkeit  der 
Drüsen  total  zu  vernichten. 

/ 

Genau  genommen  wird  also  durch  die  Saftanalyse, 
wie  Ro senheim  und  Ewald  mit  Hecht  hervorheben, 


nicht  das  Carcinom,  sondern  nur  die  begleitende  Gas¬ 
tritis  diagnosticiert ;  und  erst  die  übrigen  Symptome 
können  im  concreten  Fall  die  Entscheidung  abgeben, 
ob  der  bestehende  HClmangel  auf  ein  Carcinom  — 
was  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen 
wird  —  oder  ob  er  auf  eine  selbstständige  Atfection 
der  Magenschleimhaut,  die  gleichfalls  mit  einem  Ver¬ 
lust  der  Salzsäure  einhergeht,  zu  beziehen  ist. 

Es  darf  daher  auf  den  Ausfall  der  HClreactionen 
bei  der  Diagnose  des  Carcinoms  ein  nicht  gar  zu  grosses 
Gewicht  gelegt  werden.  Wenn  die  Gastritis  neben 
dem  Carcinom  nicht  ausgebildet  ist,  so  wird  auch  der 
HCl  gehalt,  wie  die  obigen  Fälle  zeigen,  nicht  herab¬ 
gesetzt  sein,  trotz  des  Bestehens  eines  Carci- 
n  o  m  s.  Der  positive  Ausfall  der  Farbreactionen  darf 
daher,  wenn  alle  die  übrigen  Symptome  für  Carcinom 
vorhanden  sind,  nicht  mit  allzugrosser  Entschiedenheit 
gegen  die  Diagnose  „Carcinom“  in  Anschlag  gebracht 
werden.  Wie  wenig  hinsichtlich  derselben  auf  den 
negativen  Ausfall  der  Farbreactionen  allein  zu 
geben  ist ,  das  zeigt  die  grosse  Zahl  der  oben  er¬ 
wähnten  anderen  Krankheiten,  bei  denen  das  Symptom 
des  HCl  mangels  gleichfalls  beobachtet  wird.  Es  ist 
daher  den  Symptomen  des  Tumors,  des  Blutbrechens, 
der  Cachexie  etc.  bei  der  Diagnose  des  Magenkrebses 
durchaus  der  erste  Platz  einzuräumen  und  erst 
in  zweiter  Linie  kommt  dann  der  Ausfall  der  HCl¬ 
reactionen.  In  einem  Falle,  wo  jene  mit  aller  Ent¬ 
schiedenheit  für  Carcinom  sprechen ,  ist  daher  die 
Probclaparatomie  behufs  event.  Operation,  auch  wenn 
die  II C  1  reactionen  positiv  ausfallen  sollten,  durchaus 
gestattet  :  um  so  mehr,  als  gerade  solche  Fälle  für  die 
Operation  meistens  die  besten  Chancen  bieten  werden, 


44 


da  liier  die  carcinomatöse  Wucherung  noch  nicht  so 
weit  um  sich  gegriffen,  und  vor  allen  Dingen  die  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  noch 
keine  so  hochgradigen  sein  werden. 

Der  obige  von  Riegel  und  v.  d.  Velden  aufge¬ 
stellte  Satz  bezugs  der  Bedeutung  der  HCl  reactionen 
für  die  Diagnose  des  Magenkrebses  benötigt  also  nach 
mehreren  Seiten  hin  erheblicher  Einschränkungen. 


Zum  Schlüsse  bleibt  mir  noch  die  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor 
Dr/Leabe  für  die  gütige  Überlassung  des  Materials, 
sowie  Herrn  Dr.  Anton  und  Herrn  Dr.  Wirsing 
für  ihre  liebenswürdige  Unterstützung  bei  Durchsicht 
der  Krankengeschichten  meinen  tiefgefühltesten  Dank 
auszusprechen. 


